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PREFACE 


Le  temps  n est  plus  ou  Ton  pouvait  condenser  la  patho- 
logie  externe  en  un  volume  ecrit  en  quelques  mois : il 
faut  aujourd’hui  de  longues  annees  pour  preparer  un 
Manuel  de  chirurgie,  fut-il  elementaire,  et  avant  que 
I’auteur  ait  aclieve  son  oeuvre,  d’autres  travaux  ont  deja 
ebranle  les  premieres  assises  ou  meme  abattu  quelques 
pans  du  modeste  edifice. 

Aussi  quatre  agreges,  charges  du  cours  auxiliaire  de 
chirurgie,  ont-ils  eu  I’idee  de  se  partager  la  tache  et  de 
reunir  leurs  efforts  pour  la  composition  rapide  et  simul- 
tanee  d’un  precis  en  quatre  volumes.  II  esperent  ainsi 
ne  pas  etrc  trop  vite  distances  par  les  jeunes  theories  et 
les  decouvertes  nouvelles. — Et  voila  de  qui  les  decide  a 
ajouter  leur  Manuel  a taut  d’autres,  dont  un,  au  moins, 
est  excellent. 

Eleves  des  memes  maitres,  imhus  des  memos  doctrines, 
ils  esperent  avoir  ecrit  un  livre  homogene.  Mais  si, 
seulemcnt,  leur  Manuel  etait  ce  qu’il  vent  etre,  non  un 
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aide-memoire  que  reLiuliaiil  feuilletle  la  veille  d’liii  exa- 
meii  pour  essayer  de  voiler  son  ignorance  a ses  juges, 
mais  un  precis  sobre  et  clair,  mellanL  en  relief  Ics  traits 
essentiels  de  chaque  maladie,  les  contours  exacts  du  ta- 
bleau clinique,  leur  oeuvre  nc  scrait  pas  inutile : ils  au- 
raient  rendu  service  I’enscignement. 


MANUEL 


premiSre  PARTIE 

MALADIES  COMMUNES  A TOUS  LES  TISSUS 


CHAPITRE  PREMIER 

INFLAMMATION. 


On  (lit  qu’un  lissu  est  cnflammc  lorsqu’il  est  rouge,  chaud,  tumefic 
et  douloureux.  Douleur,  tumefaction,  chaleur  el  roiige^ir  sonl,  cn 
el'fet,  les  (|uatre  termes  que  la  clinique  a invoques  de  tout  temps 
pour  dclinir  V inflammation.  Mais  on  ne  se  contente  plus  de  ces 
signes  extcrieurs  : les  reclierclies  microscopiques  de  Kuss  et  de 
Virchow  dcmontrercnt  que  loutc  inflammation  s’accuse  par  une 
proliferation  exageree  des  cellules  des  tissus  enflammes  : les  elements 
du  pus  auraicnt  cctlc  |)rolilcration  ])oui'  origine;  on  aj)prit  aussi  que, 
dans  ces  cas,  les  pelils  vaisseaux  se  dilalcnt,  le  courant  sanguin  se 
ralentil,  les  globules  hlancs  Irainent  le  long  do  la  membrane  interne 
ct  sendjlent  y adherer. 

Conbeim  vint  aloi’s  : il  prouva  quo  ces  globules  ne  restont  pas 
dans  le  reseau  ca|)illaire ; ils  en  Iravorsent  les  parois  ct  s’accu- 
HECI.US.  1 
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mulcnl  (Ians  Ics  mailles  conjonclives  en  amas  plus  ou  moins  con- 
sidorablcs ; a I’enconlre  cle  cc  (juc  pensc  Virchow,  la  prolilcralion 
(les  cellules  ne  fournil  done  (pi’iiu  appoint  migligealdc  a la  colleclioii 
pundeiiLo  due  pres(pic  lout  enliere  a fissile  hors  du  vaisseau,  a la 
« diapiidese  » dcs  leucocyl'es. 

Maintenant  intervient  un  nouveau  facteur  : on  admet  la  diape- 
dese  de  Conheim,  niais  on  la  suhordonne  a la  pencilralion  dans  les 
vaisseaux  de  micro-organismes,  de  germes,  de  schyzophyles  (jui  ]iro- 
voqueront  fissue  dcs  glohuleS  hlancs.  Cette  ’ tluiorie,  adoptee  par 
Pasteur,  Strauss  et  Cornil,  en  France,  n’est  pas  ahsolument  diimonlriie. 
On  peut  invociuer  en  sa  faveiir  le  mode  do  gu(?rison  des  traunia- 
tismes  sous-cutamis ; fos  d'un  memhre  se  hrise,  par  exeniple ; si  la 
peau  est  intacte,  la  reparation  se  fait  sans  reaction  indammatoire ; 
mais  qu'une  dcichirure  des  teguments  pcrmelte  farriviie  de  fair  jus- 
qu’au  foyer  de  la  fracture,  les  tissus  se  tumefient,  s’echauffenl,  rou- 
gissent,  et  du  pus  s’amasse  dans  la  plaie.  Or  cen'est  point  foxygene, 
I'azote  ou  le  melange  de  ces  deux  gaz  qu’il  faut  incriminer  : la  jilaic 
evolue  sans  inflammation  sous  les  pansemenls  de  Lister  et  de  Guerin 
qui  supprimenl,  non  fair,  mais  les  germes  renfermes  jiar  fatmo- 
sphere. 

Le  pus  examine  an  microscojie  est  rempli  de  microhes ; on  a hien 
dit  que  leur  apparition  elail  posliirieure  a celle  du  pus  a la  genese 
duquel  ils  ne  conlrihuaient  enrien,  mais  les  expi^riinenlateursnipon- 
dent  que  les  traumatismes,  le  contact  dcs  suhslances  les  plus  irri- 
tantes,  acides,  alcaljs,  fapplicalion  du  fer  rouge  sont  incapahles 
(le  produire  la  suppuration  si  facets  des  tissus  irril(?s  est  inlerdit 
aux  germes.  Strauss,  dans  ses  recherches  recentes,  a prouve  que 
lorsqu’on  injecte  de  fessence  de  tiu'chenlhine,  de  fhuile  de  croton, 
du  mercure  dans  le  tissu  c.ellulaire  d'un  animal,  il  ne  se  forme  pas 
de  foyer  purulent  si  la  peau  de  faiiimal,  les  instruments,  les 
liquides  injcctcs  eux-memes  ont  etc  suflisamment  purifi(^s;  fabces 
est  fatal,  au  contrairc,  si  fon  ne  s’est  pas  mis  a fahri  du  contact  des 
germes. 

D’aillcurs,  dcs  cxp(u'ienccs  directes  montrent  finfluence  de  ces 
germes  : on  savail  depiiis  longtcmps  quo  les  injections  de  pus  dans 
le  tissu  celliilairc  ]u-ovo(pient  des  ahees,  mais  cette  action  « phloiro- 
gi'inc  » csl-elle  due  ii  tons  les  elements  r(5unis  du  liquide  ou  a une 
scule  de  ses  jiarlics,  serum,  leucocytes  ou  micro-organisines?  On  a, 
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par  ties  cultures  succossives,  selon  la  m6thotle  tie  Pasteur,  isole  Ics 
germcs  et  quand  du  pus  primitif  il  ne  reste  plus  qu’cux,  on  les 
injectedans  le  tissu  ccllulaire  ; an  point  dc  penetration,  un  abces  so 
collecte.  Voila  sur  quclles  constatalions  et-sur  quellcs  experiences  sc 
base  la  thcorie  nouvelle  que  nous  allons  brievement  exposer  : 

Lorsqu’une  plaie  est  exposee  ou  mal  protegee  par  son  pansement, 
les  germes  tombent  sur  elle  avec  les  poussieres  de  Pair.  Ceux  qui 
provoquent  les  phenom^nes  inflammatoires  sont  ties  elements  it  la 
Ibis  aerobics  et  anaerobies,  de  moins  tie  1 p et  associes  deux  par  deux; 
niais  CCS  diplococcus  peuvent  sc  rcunir  et  former  tie  courtes  chal- 
netfes  ou  ties  masses  tie  zoogltECs.  Lours  mouvements  sont  tics  plus 
vifs,  aussi  arrivent-ils  facilement  jusqu’aux  pelitcs  veines  et  jus(|u’au 
rcseau  capillaire  qu’ils  penetrent  par  les  lacunes  existant  entre 
les  cellules  endotheliales.  Des  ce  moment  on  pourrait  constater  au 
microscope  la  dilatation  irrbguliere  ties  vaisseaux  du  foyer  trauma- 
tique, 

Cette  dilatation  aurait  pour  cause,  d'apres  Iluefer,  la  destruction 
par  les  microbes  des  fibres  musculaires  lisses  des  parois  vasculaires ; 
d’apres  Gornil,  il  s’agirait  tie  tbromboses  ou  tl’obliterations  par  des 
embolcs,  Les  micrococcus,  nous  dit-il,  ont  provoque  dans  les  vais- 
seaux ties  coagulations  fibrincuscs  dont  les  lines  restent  sur  place, 
landis  que  les  autres,  entrainbes  par  le  courant  sanguin,  vont  ob- 
struer  quelques  rcseaux ; ces  obstacles  developpent  necessairement  la 
circulation  collaterale.  Les  canaux  se  dilatent,  le  courant  devient 
irrcgulier,  se  ralcntit  et  les  globules  blancs,  dbja  envaliis  par  les 
germes,  adherent  aux  parois.  Grtice  a leurs  mouvements  amiboitles, 
ils  sortent  par  les  interstices  quo  laisscnt  entre  dies  les  cellules 
entlotlicliales  mal  juxtaposces.  Cette  diapetlese  est  considerable  et  les 
leucocytes  forment  de  veri  tables  amas  qui  btoufferont  bientbt  les 
reseanx  vasculaires,  les  ramuscules  nerveux  et  les  fibrilles  du  tissu 
conjonctif. 

Les  globules  purulents  ne  sont  done  pas.  comme  on  I'a  prbtcndii, 
semblables  aux  leucocytes  qni,  ;i  Fetat  normal,  circuicnt  dans  les 
vaisseaux;  ils  en  ilifferent  par  la  presence  ties  microbes  au  milieu 
de  leur  protoplasma  qui,  tl'ailleurs,  a change  Ini-merne  (Fasiiect  : 
il  etait  ])rest[ue  homogene,  a fines  granulalions  grisatres,  pen 
distinclos;  il  presente  juaintenant  ties  corpuscules  sombres,  isolcs, 
il  conloiir.s  nets,  C'est  bion  im  element  nouveau,  i|  est  dcsormais 


i 


MALADIES  COMMUNES  A TOUS  LES  TISSUS. 


capable  d’engendrer  la  fievre,  ct  ccttc  action  « pyrogeno),  il  I’exerce 
par  ceux  des  globules  inl'ectcs  dc  microbes  (pii  n’ont  pas  obcn  ?i  la 
diapcdese  el  qui  soul  restcs  dans  les  vaisscaux.  Le  courant  sanguin 
les  enlralne  dans  la  circulation  generale  et  c’cst  lii  qu'ils  alluinent 
la  fievrc  inflammatoire. 

Les  globules  de  pus  s’amassent  en  si  grande  aboridance  que  leur 
nutrition  en  est  compromise;  la  quantite  de  sues  qu’ils  refoivent 
n'est  plus  suffisante,  ils  se  mortifient  et  se  desagi’egent,  etcettesorte 
de  gangrene  moleculaire  entraine  dans  sa  destruction  les  fibrilles  du 
tissu  conjonctif,  les  fibres  elastiques,  le  rcseau  capillaire  et  les  petits 
nerfs.  Aussi  le  foyer  enflamme  est  constitue  desormais  par  les  vestiges 
des  leucocytes  et  par  les  debris  des  tissus  inflltrcs  en  suspension 
dans  le  serum.  C’est  la  ce  qu’on  nomme  le  pns;  il  contient  bien  des 
microbes,  mais  comme  Koch  I’a  demontre,  on  ne  les  apercoit  qu’assez 
difficilement ; ils  se  colorent  mal,  ce  sont  plut6t  des  cadavres;  si  on 
veut  les  trouver  abondants  et  actifs,  c’est  dans  la  pai’oi  de  I’abces 
qu’il  faut  les  chercher,  aux  points  oil  le  processus  inflammatoire 
n’est  pas  encore  eteint.  ' 

Ces  plienomenes  n’ont  qu’un  temps  : la  penetration  des  microbes 
dans  les  petits  vaisseaux,  la  diapcdese  intense  que  les  micro-orga- 
nismes  y provoquent,  et  la  fievre  qu’ils  allumcnt  par  leur  passage 
dans  la  circulation  generale  cessent  lorsque  se  sont  formes  les  bour- 
geons charnus.  Aux  limites  de  la  zone  enllammee,  les  cellules  fixes 
des  tissus  conjonctifs  proliferent,  et  avec  les  globules  blancs  que 
n’ont  pas  contamines  les  germes,  elles  constituent  une  couebe  molle, 
embryonnaire  que  vont  bientot  parcourir  des  anses  de  formation 
nouvelle,  des  diverticules  en  doigt  de  gant,  emanation  des  rcseaux 
capillaires. 

Cette  membrane  granuleuse  est  im  obstacle  qui  s’opposc  a la 
penetration  des  microbes ; aussi,  du  quatrieme  au  liuitieme  jour, 
lorsque  ccttc  barriere  est  constituec,  la  suppuration  se  limitc,  la  lievre 
inflammatoire  cesse  ct  les  germes  qui  tombent  a la  surface  de  la  plaic 
deviennent  innocents : les  complications  des  plaics,  la  fievre  trauma- 
tique,  toutes  les  septicdmics,  I’infcclion  imrulento,  I’orysipele,  ne 
sont  plus  a craindre,  a moins  toutefois  (ju’unc  cause  quclconque  no 
vienne  entamer  la  couebe  granuleuse  ct  ouvrir  de  nouveau  la  ])orte  ;i 
I’absorption. 

On  voit  on  ipioi  differe  de  la  conception  ancienne  la  Ibcoric  ac- 
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tiicllc.  II  y a unc  dizainc  d’annccs  on  considcrait  I’inflammation 
coimne  I’cxagcration  des  plienomenes  physiologicjues  de  la  nutrition 
dcs  organes.  Sous  une  influence  irritante,  les  elements  eellulaires  se 
Ibrmaient  en  plus  grande  abondance,  la  diapedese  cjui  s’observe 
normalement,  s’activait  outre  mesure.  Entre  I’inflammation  et  la 
renovation  molcculaire,  il  n’y  avait  done  qu’une  question  de  degre. 
Maintenant  un  clement  nouveau  s’ajoutc,  qui  fait  de  I’inflammation 
un  phenomene  esscnticllcment  specifique;  la  penetration  des  mi- 
crobes dans  les  vaisscaux  et  dans  les  leucocytes ; le  globule  de  pus 
n’est  plus  le  globule  blanc,  la  cellule  lympliatique  ou  embryonnaire 
banale ; il  renferme  un  micro-organisme ; sa  nature  et  ses  fonctions 
sont  changees. 

11  nous  reste  un  point  a examiner  ; puisque  la  peau  est  une  cui- 
rasse  qui  preserve  les  foyers  traumatiques  profonds  de  I’atteinte  des 
germes,  comment  expliquer  I’existence  des  abces  sous-cutanes?  Les 
collections  purulentes  ont  aussi  leurs  microbes  et  Ogston,  sur 
70  cas  d’abccs  aigus,  a trouve  dans  tons  des  micrococcus  en  grand 
nombre.  Pour  beaucoup  de  ces  depots  purulents,  on  depiste  bien  vite 
I’excoriation  superficielle,  la  piqure  legere  de  la  peau  ou  des  mu- 
(jueuses  qui  a ouvert  la  porte  aux  micro-organismes ; souvent  cette 
solution  de  continuite  est  fort  eloignee  du  lieu  ou  pointe  I’abces,  mais 
le  trajet  connu  des  lymphatiques  nous  revele  la  voie  qu’a  suivie 
I’agent  infectieux.  11  est  des  cas,  cependant,  ou  Ton  clierchc  cn  vain 
le  point  de  penetration ; ne  faut-il  pas  admettre  alors  que  les  germes 
deposes  sur  la  muqueuse  digestive  ou  respiratoirc  ont  pu,  grace  a 
quelque  desquamation,  arriver  jusque  dans  le  sang  qui  les  a verses, 
par  diapedese  ou  par  rupture  du  vaisseau,  ii  I’endroit  ou  I’abces  sc 
dcveloppe? 
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L’inllammation  peut  atteindre  tons  les  tissus  et  sc  develoj)pcr  dans 
tons  les  organes,  mais  clle  fra|)pc  plus  fre([ucminent  le  tissu  cellu- 
lairc  oil  clle  prend  le  nom  de  phlegmon;  j)ldegmon  circonscrit, 
lors([ue  I’amas  de  pus  se  limite  par  une  sorte  de  membrane; 


0 


0 MALADIES  COMMUNES  A TOUS  LES  'I'lSSUS. 

plilogmon  diffus,  lorsquc  dii  Ibyer  priniilif  partcnt  dcs  decollemenls 
6londus  cl  dos  fuseos  ])urulonlcs.  Mais  il  no  s’agit  ])lus  deja  d unc 
inflammation  simple;  un  element  scpli(|uc  s’y  melc  sans  doutc  ct 
nous  no  parlorons  du  phlegmon  diffus  quo  dans  un  autre  eliapilrc  dc 
CO  livre. 

Anatomic  iintliologiqiic.  — Au  dehut  dcs  plienomcncs  inllani- 
matoircs,  unc  incision  prccocc  de  la  peau  pcrmeltrait  dc  conslalcr 
roxistcncc  d’un  oodemc  gclatini forme  qui  inlillrc  les  maillcs  du  lissu 
ccllulairc  : e’est  une  substance  scmi-lluidc,  molle,  semblablc  a 
de  la  puipe  d’orange  et  consliluee  par  de  la  fibrinc  (jui  retient  <lans 
son  reticulum  dcs  leucocytes,  dcs  hematics,  des  elements  spheriques 
a un  ou  plusieurs  noyaux  et  deja  granuleux;  ce  sont  des  cellules 
plates  conjonclives  ainsi  transformeos  par  I’irrilalion. 

Mais  bienlbt  les  vaisscaux  dilates  ct  gorges  dc  sang  s'enlourcnt 
d'un  veritable  manchon  dc  globules  qui  migrent  au  loin,  s’insi- 
nuent  partout  et  voilont  sous  lour  masse  blanche  roedeme  aigu  fibri- 
neux  de  la  prcmih'c  periode.  Nous  savons  deja  ce  qu’il  advient  de 
ectte  agglomeration  : cellules  ct  fibrilles,  rcseaux  capillaircs  et  tcr- 
minaisons  nervouses  so  mortifient,  sc  desagregent  ct  sc  Iransforment 
cn  un  li(|uidc  epais  qui  tiont  en  suspension  des  elchncnts  figures. 
Ce  n’est  plus  d’un  phlegmon  qu'il  s’agit,  mais  d’un  abces  (jue  Ton 
pent  definir  unc  collection  purulcntc  dans  une  cavitc  de  formation 
nouvellc.  Nous  aliens  en  otudier  Ic  contenu  et  la  paroi. 

Lc  conlenii  cst  un  liquidc  cremeux,  homogenc,  jauno  ou  jaunc 
verdiitre,  parfois  strie  dc  sang;  il  cst  sans  odeur  cl  on  I’appclle  pus 
dc  bonne  nature,  louablc  ou  ])hlegmoneux ; au  microscope,  on  aper- 
foit,  au  milieu  dc  debris  meconnaissablcs,  des  globules  blancs  el 
dcs  globules  rouges  prcs(iuc  intacts,  dcs  globules  de  pus  et  dc 
grandcs  cellules  a granulations  graisscuscs.  Les  microbes  abondent; 
on  les  distingue  dcs  fragments  cellulaircs  par  leur  volume  uniforme, 
lour  bomogeneiteS  leur  refringeance  et  surtout  leur  association  deux 
])ar  deux.  On  en  rencontre  bien  dans  lc  serum  du  pus,  mais  ils  inlillrcnt 
do  preference  les  elements  figures,  cellules  fixes  du  lissu  conjonclif, 
protoplasma  dos  cellules  adipeuscs,  leucocytes,  la  surface  des  tra- 
vees  libreuses  el  les  thromboses  ou  les  embolies  librineuses  tjui  obli- 
terent  lc  vaisscau. 

La  paroi  inegalo  et  anfractucusc  est  formce  |iar  les  faisceaux  du 
lissu  conjonctif  ramolli,  rcfoule  par  I’accumulalion  dos  globules 
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blancs,  hisses  par  la  pression  du  jms  et  unis  ptu- une  couche  dc 
librinc.  Celle  sorte  do  « membrane  pyogenique  »,  comme  on  I’ap- 
pelait  aiilreibis,  n’est  pas  organiscc  au  sens  propre  du  mot.  Au- 
dcssus,  les  tissus  qui  ont  perdu  leur  souplcsse  sont  legerement  oedc- 
maleux;  on  y trouve  encore  des  leucocytes  et  dcs  cellules  fixes 
prolilerees,  mais  au  fur  et  a mesuro  qu’on  s’eloigne  dc  la  collection 
purulente,  ces  signes  d’irritation  disparaissent.  lei  encore,  les  mi- 
crobes abondent;  on  les  rencontre  mfime  dans  les  points  oil  s’ulce- 
rera  la  peau,  mais  oil  il  n’y  a pas  encore  trace  d’exsudation  fibri- 
neuse  et  de  diapedese;  aussi  peut-on  on  conclurc  avec  Cornil  que  la 
migration  des  bacterics  est  la  cause  et  non  reflet  de  I'inflammation. 

Le  pus  des  abces  eliauds  n’exorcc  quo  pen  d’aclion  sur  les  diffe- 
rents  tissus  au  contact  dcsquels  il  se  trouve.  Sans  doute  il  decolle 
les  trainees  coiijonctives  oil  penelrent  les  fusees  purulentes,  mais  il 
respecte  longtcmps  les  aponevroses,  les  tendons  et  les  muscles.  Dans 
rimmense  majorite  des  cas,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  demeurent  in- 
tacts. iNous  ne  parlous  pas  evidemment  du  reseau  capillaire  ou  des 
ramuscules  nerveux,  qui  se  desagregent  avec  les  amas  de  leuco- 
cytes, mais  des  gros  troncs  seulement. 

Monod  cependant  a recueilli  un  certain  nombre  de  cas  oil  des  arteres 
et  des  veines  ont  etc  ouvertes  dans  un  foyer  d’abces  cliaud,  surtout 
ail  coil  et  au  creux  poplilc.  Les  sereuses  cn  rapport  avec  les  abces 
s’epaississent  et  des  nco-niembranes  forment  une  barriere  que  le  pus 
ne  pent  guerc  franebir : dans  certains  cas  meme,  les  deux  feuillets 
s’enflamment  ct  obliferent  la  cavite.  C’est  ainsi  que  des  abces  du 
testiciile,  du  foie  ct  du  poumon  se  sont  cvacues  au  dehors  sans  pe- 
mitrer  dans  la  vaginale,  le  pcritoinc  ou  la  plevre.  11  est  vrai  qu’on 
cite,  comme  exception  a cettc  regie,  le  cas  du  Ills  dc  J.-L.  Petit,  cliez 
Icipiel  un  abces  dc  Paisselle  sc  serait  ouvert  dans  la  cavite  tho- 
raciipic. 

ictiolo^ie.  — Les  pblegnions  el  les  abces  qui  leur  succedent 
peuvent  apparaitre  sans  causes  appreciablcs,  on  les  nomine  alors 
phlegmons  et  aln-es  idiopalhiques ; mais  il  est  probable  qu’un  leger 
traumatisnie,  une  contusion  ignoree  auront  provo(|ue  quclqiies  deebi- 
riircs  dans  les  tissus  et  le  developpeinent  rle  pluMiomencs  inllamnia- 
loires.  Le  plus  souvent  en  effet,  c.’est  a la  suite  d’unc  violence  cxle- 
rieure,  (Ida  pi'm-lration  dans  les  chairs  d’un  corps  (Granger,  i>cbardc, 
projectile,  eclat  de  picri’e,  (juc  la  su})))uralion  se  produil;  elle  sucede 
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aussi  a ccrlaincs  raptures  vasculaires,  aux  epanclicnients  clc  sang 
cl  (Ic  serosile,  a rinfiltralion  dc  I’urine  dans  le  pfM-inee,  de  malieres 
iecalcs  sous  la  n]u(|ucusc  dc  la  marge  dc  I’anus;  an  dcveloppe- 
nicnt  de  parasites,  kystes  liydalif|ues  ct  lornbrics,  au  depot  de  calculs. 

L’inllammalion  primilive  d'un  ganglion  lyniplialique,  d’uiie  arti- 
culation, d'un  os,  determine  jiarlbis  aux  environs  I’apparilion  d'une 
collection  purulentc  : abces  circonvoisin  ou  de  voisinage.  Ajoulons 
qu’au  cours  d’une  maladie  infecticuse,  fievre  typboi'de,  scarlatine, 
variole,  pyobemie,  on  observe  des  abces  donl  revolution  est  souvent 
tres  rapide,  et  que  Ton  attribue  d’oi'dinaire  a la  ruj)ture  de  Cbres 
musculaircs  alterccs,  a reebauffement  d’un  foyer  bemorrbagique 
circonscrit,et  surlout  a quelque  embolie  infectieuse  partie  d’une  ulce- 
ration superficielle  ou  profondc.  Pendant  la  convalescence  de  ces 
memos  maladies  infectieuses,  apparaissent  aussi  des  abces  critiques 
caracleriscs  d’oi'dinaire  jiar  leur  pen  de  reaction  locale  ou  generale. 
Enfm  Delpech  a dccrit,  surtout  cliez  les  surmenes  el  les  debilites,  des 
abces  soudains  dont  le  pronostic  serait  Ires  grave;  ils  s'accompa- 
guent  d’une  fievre  vive,  d’un  devoiement  fetide  et  d’une  profonde 
alteration  des  traits. 

SymptAnics.  — Loi’sque  le  phlegmon  est  super ficiel,  il  presenle 
les  quatre  caracteres  qiii  servaient  ii  dclinir  I’inflammation  : tume- 
faction, rougeiir,  cbaleur  et  douleur.  Au  debut,  la  tumefaction 
est  peu  saillante,  ?i  base  arrondie,  d'une  consistance  plus  grande 
d’une  moindre  souplesse  que  celle  des  tissus  qui  I’entourent.  La 
peau,  plus  ebaude,  est  rose  d’abord,  puis  d’un  rouge  vif  (jue  la 
pression  dii  doigt  no  fait  pas  disparaitre.  Elle  est  le  siege  d’une  dou- 
lour  vive,  lancinanlc,  parfois  sourde  el  gravative,  de  batlcments 
en  rapport  avec  les  pulsations  arlcuiclles,  et  ijui  disparaissenl  ou 
s’altenuenl  lorsqii’on  donne  ii  la  partie  altcinte  une  position  elevee 
(jui  diminue  I’aftlux  du  sang. 

Lorsque  le  pldcgmon  est  profond,  il  y a bien  la  nieine  douleur, 
les  mcnies  baltcmenls,  mais  la  tumefaction  est  moins  nettc,  plus 
elalec;  la  rongeur  fait  defaut  ct  la  cbaleur  s'accusc  ii  peine:  les 
jiarties  soul  lourdes,  genecs;  les  mouvements  .soul  inbabilcs;  mais 
bicnlot,  lor.s(piclc  pus  se  forme,  la  collection  marebe  vers  rexlericur, 
soulevc  ct  detruil  les  aponevroscs,  ai'rivc  sous  la  peau,  cl  les  |tbeno- 
mencs  ullerieurs  soul  alors  les  memes  dans  les  deux  varietes  dc 
pblegmons.  Les  symploincs  generaux  sont  mils  d’ordinaire;  cepcndanl 
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on  cite  quel([ues  cas  on  im  pen  de  fievrc  s’allume  ; le  sommeil  cst 
trouble,  la  soif  est  vive,  la  langne  saburrale  et  la  perte  d’appetit 
plus  oil  moins  complete:  puis,  lorsque  le  pus  s’accumule,  le  malade 
cprouve  parlbis  (|uelques  legers  frissons  irreguliers. 

La  suiipuralioq  n’est  pas  absolumeiit  fatale  et  le  phlegmon  pent 
se  terminer  encore  par  resolution  et  par  induration.  La  resolution 
est  tres  rare;  mais,  dansles  inflammations  commencantes,  ime  bonne 
tberapeutique  amene  parfois  la  disparition  de  la  tumefaction  et  de 
la  douleur.  Sans  doute  la  diapedese  s’arrete;  les  globules  de  pus 
extravases  sent  absorbes,  dans  les  mailles  conjonctives,  par  les  en- 
gines des  vaisseanx  lymphatiques,  et  les  tissus  reprennent  leur  soii- 
plesse.  V induration  n’est  pas  moins  exceptionnelle ; tumefaction, 
cbaleur,  rougeur  et  douleur  diminuent  alors  sans  disparaitre  com- 
pletenient;  mais  il  faut  nn  temps  souvent  fort  long  avant  quo  se 
resorbent  les  leucocytes  infiltres,  les  cellules  Axes  proliferees,  le  reti- 
culum fibrineux  qui  entoure  ces  elements  et  qui  font  ressembler  la 
tranio  du  phlegmon  induce  au  tissu  dii  sarcome. 

Lorsque  la  suppuration  va  se  faire,  la  tumefaction  progresse,  la 
rougeur  devient  sondire  et  violelte;  le  doigt,  si  la  douleur  ne  s’op- 
pose  pas  a cette  exploration , laisse  son  emjireinte  sur  la  peau 
oedematiee.  Cette  infdtration  des  teguments  est  tres  importante.  et 
jieul,  a elle  seule,  reveler  dans  certains  cas  la  presence  du  pus.  La 
douleur  s’accuse  encore,  — sans  doute  parce  que  la  tension  augmente 
dans  la  cavite  de  I’abces,  — et  s’accroit  jusqii’a  ce  que  la  collection 
s’evacue.  11  en  cst  du  moins  toujours  ainsi  dans  les  abces  profonds. 
brides  par  les  aponevroses  inextensibles.  Mais  il  est  des  cas,  au  con- 
trairc,  oil  rinllammation  s’apaise  des  que  le  pus  est  collecte  et  s’etale 
sous  une  peau  elasti(|ue  et  peu  resistante.  Pen  ii  peu,  les  couches  pro- 
fondes  du  derme  se  desorganisent  par  le  processus  inflammaloire,  les 
fibres  de  sa  trame  se  desagregent,  et  il  ne  reste  plus  que  les  couebes 
superficielles,  — I’epiderme,  — qui  se  rompent  ii  leur  tour;  le  pus 
s’ccoule  au  dehors. 

Lors(|uc  la  cavite  est  jieu  ctendue,  le  pus,  apres  une  premiere  et 
abondantc  evacuation,  suinte  encore  an  niveau  de  Porilico  pendant 
deux  oil  trois  jours;  puis  la  secretion  se  tarit,  les  parois  se  ra])prodicnt 
cts  unissent,  et  rouverture  sc  ferine  par  une  cicatrice  ii  peine  visible. 
Mais  si  la  collection  est  profondc  el  anfraclnciise,  s’il  cxiste  qncl(|ues 
lusces,  si  la  peau  decollee,  bleuati'c  et  amincie,  vient  ii  se  spliacelcr,  il 
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I'aiit  uii  temps  plus  long  uvant  que  les  bourgeons  cliarnus  cornbleiit 
les  elapiers,  et  il  resle  souvenf,  coninic  vestige,  une  cicatrice  I'oi  t ap- 
j)arcnte;  il  est  ineinc  des  cas  ou  les  parois,  inaintenues  ccartees  j)ar 
(les  plans  aponevrotiques  et  des  os,  no  peuvent  jjroduire  assez  de 
bourgeons  cliarnus  pour  remplir  la  cavite;  Use  Ibrnie  une  lislule, 
et  e’est  ainsi  que  se  terminent  certains  abces  du  sac  lacrynial  et  de  la 
fosse  iscbio-rectale. 

On  s’est  beaucoup  deinandc  par  quel  mccanisme  le  pus  des  col- 
lections profondes  arrive  jusqu’aux  teguments.  D’abord  la  loi  n’en 
est  pas  formelle,  et  combien  d’abces  ont  deeolle  de  vastes  etendues 
avant  qu’une  ouverture  fortuile  de  la  peau  pcrniette  enfin  I'ecou- 
lement  du  liquide!  11  est  cependant  possible  que  les . contractions 
musculaires  et  les  battements  artcriels  poussent  le  pus  vers  la  su- 
perficie.  En  tout  cas  il  est  incontestable  que  les  fusees  obcissent  a 
la  pesanteur  et  penetrent  dans  les  points  on  la  resistance  est  la 
moindre.  C’cst  ainsi  que  les  collections  migrent  dans  les  parties  les 
plus  dcclives,  surtout  lorsquc  quelques  trainees  celluleuses  facilement 
decollecs  leur  ouvrent  un  libre  passage. 

Diagnostic.  — Un  ab('^s  n’est  pas  toujours  facile  a reconnaitre; 
cependant  une  douleur  vive  et  bien  limitce,  cet  oedeme  special  que 
nous  avons  dejii  signale  sur  le  point  culminant  de  la  tumefaction,  et  i 
surtout  une  sensation  particuliere  designee  trop  vaguement  sous  le  nom 
de  fluctuation,  permettent  le  plus  souvent  d’affirmer  rexistcncc  d'une  ! 
collection  purulcnte. 

La  fluctuation  meritequ’ons'y  arrete,  non  sculcmcnt  parce  f|u’cllcest 
patbognomoni(jue  d’une  collection  li({uide,  mais  surtout  parce  (ju'il 
faut  savoir  sc  reconnaitre  au  milieu  des  sensations  multiples  cpie  Ton 
a groupees  sons  cc  nom.  La  fluctuation  proprement  dite,  la  sensation 
de  flat  n’existc  guerc  dans  les  abces;  il  faudrait  unc|K)cbc  bien  large  \ 
et  tr^s  pen  distendue  pour  qu’on  percut,  sous  la  main  (|ui  cxploi-e, 
le  passage  d’une  ondo;  le  plus  souvent,  ])our  savoir  si  le  pus  est 
collccte,  on  place  rindicalcur  d’une  main  sur  un  point  de  la  tu- 
mefaction quo  I’oii  presse  avec  I’indicafcur  de  I’anlre  main;  le  })ie- 
mier  doigt  est  aloi-s  souleve;  il  y a,  d un  doigt  a I'antre,  transmission 
integralc  de  la  pi-ession. 

Lorscpie  la  collection  est  trop  petite,  ou  loi'scprelle  est  siliiee  dans  i 
des  regions  Iroj)  profondes,  — pbarynx,  vagin.  ext  remite  inferieure  du  ^ 
rectum,  — pour  qu’on  puisse  I’explorer  avec  les  deux  doigls,  uu  seui  y i 
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suflit;  pour  cola,  il  fiuit  exercer  une  pression  brusque  sur  le  somniet 
do  la  lumcur  : le  liquidc  rcfoule  va  frapper  la  paroi  opposee  et  revienl 
sous  la  pulpe  du  doigt.  Cette  sorte  de  choc  en  retour  s’appelle  encore 
fluctuation.  Dans  d’autres  cas,  la  presence  du  pus  est  signalce  sim- 
plenient  par  une  depressibilite  particnlierc  de  la  peau  amincie,  qui  cede 
en  un  point  liniite  et  scinble  luir  sous  le  doigt,  tandis  que,  sur  le  pour- 
tour,  les  teguments  restent  rigides.  Enlin,  lorsque  la  collection  est 
profondc,  etalce  sous  des  aponevroses  resistantes  et  des  muscles  epais, 
comine  dans  certains  phlegmons  de  la  cuisse,  on  applique  a plat  les 
deux  mains  au  niveau  do  la  tumcfliction  et  Ton  refoule  directement 
par  rune  d’elles  tout  ce  qui  se  trouve  au-dcssous.  S’il  existe  du  li- 
quide,  il  fuit  et  va  distendre  les  portions  non  comprimees  de  la  poche 
qui  souleve  la  nuiin  passive. 

Quclques-uncs  de  ccs  sensations,  le  soulevement  du  doigt  et  de  la 
main,  le  choc  en  rctour,'  la  transmission  de  pression,  peuvent  etre 
simulees  j>ar  des  tumeurs  solides.  C’est  ainsi  qu’on  a confondu,  avec 
dcs  collections  licjuidcs,  des  sarcomes  ramollis,  des  araas  de  fongosites, 
des  lipomos  et  meme  certains  tissus  normaux,  des  masses  muscu- 
laircs  dans  des  gaines  aponevrotit[ucs  epaisses  et  comprimees  sur  des 
plans  osseux  sous-jacents ; surtout  les  muscles  de  la  cuisse  et  le  muscle 
pbdieux  ont  pretc  a cette  confusion.  On  comprendra  combien  une 
recherche  attentive  de  tons  les  signes  concomitants  et  I’histoire  de 
la  maladie  seront  utiles  a consulter.  En  dernierc  analyse,  une  ponction 
exploratrice,  avec  les  appareils  aspirateurs  connus,  montrerait  bientdt 
si,  oui  on  non,  il  y a collection  pnrulente. 

Traiteiiiciit.  — Des  phlegmons  a leur  dehut  ont  ete  parfois 
arrOtes  dans  leur  evolution;  les  bains  antiseptiques  tiedes,  continus 
on  longtemps  prolonges,  une  compression  methodique,  rdlcvalion  des 
parlies  pour  cm|)echer  I’aniux  du  sang,  quchpies  sangsues,  des  ponc- 
tions  avec  une  lame  elroite  et  jiratiquees  sur  plusieurs  points  do  la 
siirlacc  enflammec,  les  onctions  d'onguent  napolitain,  tcls  sont  les 
moyens  les  plus  rrc(picminent  employes  et  tjiii  ont  donne  do  bons 
resullats. 

Lorsepic  le  pus  s’est  collccte,  doit-on  lui  fraycr  un  ]>assage  on 
altendre  son  evacuation  natin’elle?  Si  la  poche  est  bicn  limitde,  sans 
tendance  a la  diffusion,  si  les  doulcurs  ne  sont  pas  vivos,  si  I abces 
est  superticiel,  on  pent  altendre  I’onverture  spontance;  mais  dans  les 
cas  conlraires,  surtout  lorsque  des  fusees  mcnacent  de  dccoller  au 
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loin  Ics  tissiis,  il  laiit  liardiment  aller  ii  la  rcchcrchc  de  la  collection; 
rinlcrvcnlion,  meine  prcinalin'ce,  a Tavanlage  de  laire  cesser  la  don- 
lenr,  on  du  moins  de  I'apaiser  et  d'cmpeclier  la  destruction  etcndue 
dcs  lames  cellulaires  qne  provoquc  parlbis  rctrangleinenl  des  'tissns 
cnflaniines. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  I’elude  des  moyens  sans  nombre  qui  ont 
etc  proposes  pour  juatiquer  rouvcrture  de  la  collection  : fer  rouge, 
tliermocauterc  et  la  plupart  dcs  caustiques  clnmiqucs  preferes  autre- 
fois, lorsqu’on  croyail  le  bistouri  capable  de  provoquer  des  lympban- 
gites  et  dcs  erysipeles.  C’est  ii  lui  maintcnant  qu’on  a recours  dans 
I’immense  majorite  des  cas;  on  incise  au  point  le  plus  declive  et 
juste  assez  pour  pcrmettre  la  libre  evacuation  du  pus,  quand  il 
s’agit  de  parties  naturcllement  decouvertes  oii  la  cicatrice  serait 
trop  visible ; mais  on  ne  redoute  pas  les  sections  plus  larges  dans  les 
regions  cachccs  par  les  vetements.  On  se  gardcra  d’ailleurs  d'enfoncer 
les  doigts  dans  la  cavite  et  de  dechirer  les  vaisseaux  et  les  nerfs  (jui 
peuvent  y exister  encore;  un  ccoulement  sanguin  et  une  douleur 
inutiles  seront  ainsi  evitees,  car  vaisseaux  et  nerfs  aideront  aux  phc- 
nomenes  cicatriciels  ultcrieurs. 

Lorsque  I’ccoulement  de  pus  sc  fera  difficilement  par  une  ouver- 
ture  indirecle  ou  trop  etroite,  on  pratiquera  ime  contre-ouverture. 
Si  1 on  redoute  de  voir  les  levres  de  I'incision  se  reunir  et  par  con- 
sequent refermer  la  cavite,  le  drain  de  Cbassaignac  sera  jnaintenu 
dans  la  plaie  jusqu’a  ce  que  la  suppuration  soit  tarie.  On  exercera 
d ailleurs  une  legere  compression  sur  les  parois  opposees  pour 
essayer  de  les  mettre  au  contact  et  d’amener  leur  adhesion  plus  ra- 
pidc.  Les  parties  sont  recouverlcs  de  tarlalane  imbibec  d’unc  solution 
antiseptique dont  une  toile impermeable.  Mackintosh,  taffetas  gomme, 
gutta-percha  lamince,  empecbera  I’cvaporation ; les  tissus  seront 
mamtenus  ainsi  dans  une  sortc  de  bain  permanent. 
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Ce  sont  (les  collections  purulentcs  « (pii  sc  ilevelnpj)ent.lentement, 
sans  reaction  inflammatoire  ap|)reciable,  sans  donlcur,  ct  (jui,  nous 
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dit  Follin,  ne  sont  en  rapport  ni  avec  une  afi'ection  tuberculeuse, 
ni  avec  une  alteration  des  os.  » Rien  n’est  moins  connu  que  celte 
classe  d’abces  et,  depuis  quelqiies  annees  seulemenl,  on  essaic  de  la 
separer  des  depots  cascciix  ramollis.  Ceiix-ci  faisaient  la  plus  grosse 
part  des  anciens  abces  froids  dont  la  description,  dans  nos  livres 
classiques,  n’est  autre,,  au  demeurant,  que  celle  des  gommes  scrofu- 
leuses.  Aussi  est-ce  a propos  du  tubercule  que  nous  devrons  ctudier 
ces  fausses  collections  purulentes. 

Nous  croyons  bien  qu’il  existe  de  vcritables  abces  froids  qui  evo- 
lueraient  avec  un  minimum  de  cbaleur,  de  rougeur,  de  tumefaction 
et  de  douleur.  Nepveu  et  Ogston  nous  donnent  meme  leur  pathogenic  ; 
du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  microbes  dependent  les  diffe- 
rences entre  les  abces  chauds  et  les  abces  froids.  Ces  deux  sortes  de 
suppuration  sont  de  meme  sorte,  nous  dit  Dandois,  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  que  la  memo  collection  pent  passer  d’un  etat  a I’autre. 
Seulement,  I’abces  chaud  est  une  suppuration  en  progres,  I’abces 
froid  un  processus  stalionnaire  ou  terminc ; il  ne  progresse  plus,  soil 
que  les  tissus  lui  rcsistent,  soil  qu’il  n’ait  par  lui-meme  aucune 
qualite  envahissante ; dans  cette  bypotbese,  comme  dans  I’autre,  les 
micrococcus  sont  sans  cnergie,  ou  degeneres,  ou  morts.  » A ces  affir- 
mations, nous  prefererions  une  description  clinique  serieuse  qui 
reste  encore  a fiiire. 

Nous  croyons  d’ailleurs  qu’il  serait  excessif  de  considerer  toujours 
Ic  contenu  des  gommes  scrofuleuses,  nos  anciens  abces  froids,  comme 
constitue  seulement  par  des  depots  caseeux  ramollis,  par  de  la  ma- 
tiere  pufiforme;  celle-ci  formera,  si  Ton  vent,  le  centre  de  la  collec- 
tion, mais,  sur  le  pourtour,  unc  inflammation  veritable  se  developpe 
parfois  qui  donne  du  veritable  pus.  Nous  croyons  (juc  ces  abces  tu- 
bcrculeux  cchauffes  se  rcncontrent  tres  fre(|uemment,  et  si  I’etude 
didactique  doit  tres  nettement  scjiarer  les  deux  processus,  il  faut 
quo  la  cliniipie  sache  I'cconnaitrc  I’abces  mixte  qu’engendie  I’inflam- 
mation  pcritubcrculeu.se. 
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CIIAPITRE  II 

LESIONS  TRAUilATIQUES. 


Les  lesions  traumatiques  rcsultenl  d’un  condit  enlre  un  corps  en 
rnouvcment,  corps  vulncrant,  et  nos  tissus  qui  lui  resistenl  et 
constituent  le  corps  vulnere.  D'ordinaire,  le  corps  vulnerant  nous  est 
extcrieur  : c’cst  le  projectile  dune  arme  a feu,  le  trancliant  d’un 
couteau,  une  pierre,  un  baton,  une  roue  de  voiture;  mais  parfois  il 
fait  partie  de  Torganismo  lui-meme  : un  muscle  qui  se  contracte  avec 
cnergie  peut  amener  la  rupture  d’un  os;  un  os  fracture  ou  non,  qui 
se  deplace  d’une  maniere  cxageree,  decliire  les  chairs  qui  I’envelop- 
])ent.  Aussi  dirons-pous  que  les  lesions  traumatiques  « succMent 
aux  violences  venues  du  dehors  ou  du  dedans.  » 

Ces  lesions,  circonscrites  et  primitivement  locales,  consistent  en 
une  destruction,  une  separation  violente  et  instantanee,  un  change- 
ment  de  rapport  des  elements  anatomiques  et  des  tissus  atteints  par 
le  corps  vulncrant.  Elies  se  caracterisent  par  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  due  ii  la  dcchirure  des  nerfs  et  un  epanchement  san- 
guin  plus  ou  moins  abondant,  provoqueparTouverturedes  vaisseaux. 
Les  elements  anatonjiques  mortifies,  les  caillots  hematiques,  le  clioc 
lui-meme  suscitent  rapidement  une  irritation,  tantoL  tres  moderco 
et  qui  depasse  ii  peine  les  limites  du  foyer  traumatique,  tantot  tres 
intense,  veritable  inflammation  qui  peut  se  propager  au  loin  et  re- 
tentir  sur  Torganisme  tout  enticr. 

Le  siege  du  foyer  jouc,  sous  co  ra|iport,  un  role  do  premier  ordre. 
Aussi  Ycrncuil  propose-t-il  de  divisor  les  lesions  traumatiques  en 
trois  grandes  categories  : les  lesions  exlernes  ou  exposees,  en  ra]i- 
jiort  avec  fair  atinosplieri(|iic  et  les  germes  (|u’il  contient  ct  par  con- 
sequent facilcment  irritees;  les  lesions  in/enies  ou  cavilaires  ouvertes 
dans  les  cavites  normales  ou  accidontcllcs  du  corps,  les  sercuses,  le 
liilie  digestif,  les  voics  aih-ienncs,  voire  la  poche  d’un  abces.  toutes 
cavites  qui,  dies  aussi,  ])euvent  contenir  des  principes  plus  ou  moins 
infecticiix;  enfm  \cs  \('%wns  interslilielles,  protegees  en  dehors  par 
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la  peau,  cn  dedans  par  les  muqucuscs,  ct  qui  d’habitude,  gucrissent 
sans  enconibre. 

11  ost  sonvenl  difficile  an  cbirurgien  de  deierminer  I’etendue  roelle 
de  la  lesion,  cc  que  Ton  appelle  la  zone  traumatujue.  Cedes,  lors- 
qu'il  existc  une  coupure  nolle,  une  simple  piqiire,  les  bords  eux- 
meines  de  la  plaie  dessinenl  les  limitesdu  mal.  Mais,  dans  les  conlu- 
sions,  il  n’en  esl  jilus  ainsi,  el,  au  dela  des  lissus  broyesqui  fovmenl 
la  zone  mortiftee,  s elend  la  zone  slupefiee  qui  n’csl  point  gangre- 
nee  encore,  mais  donl  les  elemenls  analomiqiies,  en  parlie  desorga- 
niscs,  vivent  d’une  vie  tres  prccairc  (jue  la  moindre  inflammalion  pent 
compromcllre.  La  determinalion  de  celle  zone  est  cependant  fort 
necessaire,  car,  si  Ton  ampute,  le  couteau  doit  arriver  jusqu’aux 
tissus  sains,  sous  peine  de  voir  se  spbaceler  tout  ou  partie  du  lam- 
beau. 

Nous  n’enumererons  pas  ici  les  pbenoraenes  locaux  ou  generaux 
que  provoque  le  traumatisme.  Ces  pbenomenes  varient  trop  suivant 
la  nature  el  la  profondeur  des  lesions,  le  nombre  el  I’importance  des 
organes  allcinls  pour  qu’unc  elude  generale  ne  soil  absolument 
vague.  Mais  nous  devons  rappeler,  avec  Verneuil,  que  pour  de- 
terminer I’cvolution  probable  d’un  traumatisme,  il  faut  considcrer 
non  seulement  la  blessuro  en  elle-meme,  sa  forme,  son  siege  et  son 
etendue,  mais  encore  I’etat  constitutionnel  du  blesse  et  le  milieu  oil 
il  se  trouve.  En  effet,  cliez  un  individu  surmenc,  un  diabetique,  un 
ivrogne,  le  « terrain  »,  coinme  on  dit  coiiramment,  est  mauvais;  la 
gangrene  et  les  scpticcmies  sont  ii  craindre.  Ne  sait-on  pas  aussi  que 
la  violence  exterieure  pent  « rappeler  » quelqiie  manifestation  d’unc 
diatbese  assoupie  : une  atlaque  de  rbumalisnie  cliez  le  rbumatisant, 
un  acces  de  fievre  intermittente  cliez  le  paludique,  une  infiltration 
casceiise  cliez  un  tubcrculeux  et  cliez  un  sypliilitique  une  gonime? 
Le  ((  milieu  » ne  doit  pas  etre  ])lus  neglige  (jiie  le  « terrain  » ct 
e’est  ainsi  quo  dans  un  bopital  enconibre,  mal  acre,  sale,  un  blesse 
a des  ebances  de  voir  siirvenir  ipicbpies  graves  comjilicalions,  un 
erysipidc  ou  une  infection  puriilcnle. 

Les  lesions  traumatiqiies  soul  nombrcuscs,  et  nous  les  diviscrons 
en  plusieurs  groiipcs.  Nous  Iraitcrons  d’abord  des  plaies  ipii  com- 
prennent  elles-iuemes  dc  nombi'ciises  varietes.  Puis  nous  verrons 
quclles  complications  compromettenl  jiarfois  la  marcbe  nalurcllc 
vers  la  giierison  : les  bemorrliagies,  I'cM'ysipele,  le  lelanos,  la  pour- 
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riture  d’liopiliil  el.  tonics  Ics  sci)licemies.  Nous  rapprocherons  enfin 
(Ics  alTcclions  lrauinati(|ues,  les  hriilures,  Ics  froidiiies  cl  les  acci- 
dents dc  la  foiidi'c,  Ionics  lesions  prodniles  ])ar  dcs  agents  exlei’ieui's. 


SECTION  I 

DBS  PLAIES. 

On  nomnic  plate  Ionic  solution  dc  continuilc  dcs  teguments  et 
dcs  parlies  molles  sons-jacentes,  prodiiite  instanlanement  par  nne 
violence  presqne  toujours  exterieure. 

Nous  disons  « teguments  » et  non  peau,  car  la  muqueuse  des 
levres  ou  des  liarines,  de  la  langue,  de  la  Louche  ou  du  voile  du 
palais,  cclle  du  pharynx  et  de  la  region  anale  peuvent  etre  atteintes, 
et  leur  solution  dc  continuite  prend  aussi  le  nom  de  plaie.  Nous 
disons  encore  « presque  toujours  »,  car,  dans  certaines  plaies  du 
sourcil,  on  considere  la  section  comme  j)roduile  de  dedans  en  dehors 
par  I’arcade  osseuse,  et  surlout  parce  qu’il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  hlessures  des  memhres  faites  par  un  fragment  osseux  qui  a per- 
fore  les  chairs,  au  travel’s  desquellcs  il  s’est  I'raye  uii  passage  jusqu'a 
I’exterieur. 

Les  plaies  sent  simples  lorsque  les  Lords  cn  sont  nets,  qu’ils  se 
juxtaposent  sans  peine  et  que  ricn  ne  s’oppose  a I’affronlcment  el  a 
la  reunion  primitive.  La  plaie  est  compose'e  lorsque,  outre  la  peau, 
le  lissu  cellulairc  et  meme  une  parlic  des  muscles,  ou  queh|ue  organe 
important,  un  tendon,  un  nerf,  de  gros  vaisseaux  sont  coupes,  qui 
nccessitent  line  intervention  operatoire  dislincle.  Enlin  la  ])laic  est 
compliquee  lorsqu’ellc  s’accompagne  d'accidents  locaux  ou  generaiix. 
primitilsou  conseciitifs,  qui  iiu|)rimcnt  au  traumalisme  une  evolution 
|)articiiliiu’e. 

11  est  encore  d autres  denominations  dont  il  faut  connaitre  le  sens  : 
une  ])laic  est  dilc  a lambeau  lorsqii'iinc  solution  dc  continuite  courhe, 
011  lormee  dc  |)liisieurs  segments  ijui  sc  renconirent,  isole  une  jior- 
tion  |)lus  011  inoiiis  etendue  dc  la  peau  ou  dcs  tissus  sous-jacenls 
raltaches  aiix  autres  tissus  par  une  base  plus  ou  inoins  large.  Ine 
|daie  est /jeuetraiitc  lorstju  ellc  se  I’raye  un  ciiemin  jiisque  dans  les 
cavites  nalurelles  de  I organisiuc,  I'aracluio’ide,  la  plevre,  le  peri- 
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carde,  le  peritoine,  lorsqu’elle  ouvre  une  sereuse  articulaire.  Enfiii, 
on  oppose  an  mot  dierese,  qui  signifie  division,  solution  de  conti- 
nuite  simple,  celui  d'exerhe,  qui  s’appliqne  aux  plaies  av6c  perte 
de  substance. 

La  classification  des  plaies  que  Ton  adopte  d’ordinaire  prete  le 
flanc  a la  critique,  et  la  patliologie  gcnerale  ne  s’en  accommode  giiwe. 
Nous  I'acceptons  cependant,  d’abord  parce  qu’elle  est  consacree  par 
I’usage,  et  puis  qu’elle  nous  offre,  pour  la  description,  de  plus  grandes 
facilites  qu’une  division  moins  conventionnelle.  Aussi,  nous  etudie- 
rons  les  plaies  par  instruments  tranchants,  les  plaies  par  instru- 
ments piquants,  les  plaies  par  arrachement,  les  plaies  empoison- 
ne'es  et  virulentes.  Quant  aux  plaies  par  instruments  contondants, 
elles  meritent  une  place  un  peu  a part,  et  nous  en  traiterons  a la  fin 
de  cet  article,  avec  les  contusions.  Les  instruments  contondants,  cn 
clTet,  produisent  une  serie  de  lesions  dont  nous  ne  Youlons  pas 
scinder  I’etude  et  dans  lesquelles  le  traumatisme  ne  provoque  pas 
toujours  la  dcchirure  de  la  peau,  c’est-ii-dire  la  plaie. 

I 

PLAIES  PAR  INSTRUMENTS  TRANCHANTS 


Cos  plaies,  qne  Ton  nomme  aussi  coupures,  sont  produiles  par  des 
olijcts  en  rormc  de  lames  aiguisees  qui  incisent  nos  tissus  en  les 
jjrcssant  et  en  glissant  sur  eux.  Elles  sont  plus  on  moins  allongees, 
et  leurs  levrcs  .saignantcs,  ccartees  vers  leur  milieu,  ont  leuTs  extre- 
iiiites  reunics  ii  angle  aigu. 

Les  coupures  sont  super ficielles  lorsqu’elles  n’int^ressent  que  les 
teguments,  et  profondes  qiiand  elles  divisent  cn  meme  temps  le  tissn 
cellulaire  et  les  couclics  sous-jacentes.  La  plaie  est  lonqitudinale  on 
transversale  scion  qu’elle  est  parallele  ou  perpendiculaire  a I’axe  dii 
corps  ou  du  membre;  cWe  est  oblique  lorsqu’ellc  afl'ecte  une  position 
intermediaire.  On  comprend  les  rcnseignements  (jue  ]jcut  lournir, 
cn  medecine  legale,  I’etude  de  la  prorondcur,  ile  I’eteiKlue,  de  la 
direction  et  do  la  lormc  d’unc  coiipure. 

,\u  moment  on  sc  |)roduil  la  coupurc,  on  peut  noler  trois  plieiio- 

RECLU3. 
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nipnes  : 1“  le  i)losse  rcsscnl  dc  la  tioiilciir;  2®  dii  sang  sc-coiilc; 
r>“  Ics  bonis  dc  la  plaie  s’ccartent ; ce  sonl  la  cc  iju  on  appelle  les 
plienompnes  primitifs. 

La  douleiir  csL  d’ordiiiaii'c  Ires  vivo;  cllc  cst  provof|iicc  par  la  sec- 
tion (Ics  nerfs,  cl  lorscjn'on  sc  rappcllc  Ic  noinbre  dc  rainusciilcs  (|ui 
viennent  sc  lenninor  dans  Ics  pa|)illcs  du  dcrnic,  on  coniprcnd  coin- 
bien  sont  donlonreuscs  les  con|)ures  dc  la  pcau,  principalenienl  dans 
ccrlaiues  rcigions  tres  riclies  en  nerl's,  la  face,  la  langnc,  les  doigls  et 
I'anus.  La  di('n’esc  du  lissu  cellulairc,  dcs  tendons,  des  aponcivi-oses 
ct  des  muscles  cst  relalivcinent  insensible,  sauf  lorsquc  I'inslnnnent 
divise  les  Irenes  (jui  vont  sY'panouir  dans  les  t(!gunienls.  D’ailleurs  la 
douleur  cst  un  pluinomenc  d'intensite  variable  : nulle  a la  suite  dc 
certaines  paralysies,  apres  Lapplicalion  ]irolong(ie  du  iroid,  les  pul- 
vdrisations  dV'lher,  pendant  la  crise  dc-jiilepsic,  I’ivresse,  la  syncope, 
I’anestbesie  cliloroforniicpie,  ellc  s'exalfe  dans  les  lissus  cnflarnnKis. 
dans  certains  elals  nerveiix,  et  differe  suivant  le  sexc,  la  race,  et 
nujine,  dit-on,  la  culture  inlellectucllc.  Ajoutons  enfin  (jue  la  douleur 
cst  passagere,  cpi’clle  diininuc  pen  a pen  et  (ju’elle  est  caliude  d'lia- 
bilude  unc  ou  deux  licures  apres  la  blcssure.  L'algoslase  survient, 
comme  dit  Vcrneuil. 

L ecoulement  du  sang  cst  dii  a la  seclion  des  vaisseaux  (jui  noiir- 
rissent  les  couebes  divisecs.  Le  sang  n'est,  cn  genci'a!.  ni  noir  ni  rouge 
I'lililant,  niais  d uu  rouge  un  peu  loncd,  car  il  provient  dc  capillaires, 
(1  artcirioles  ct  dc  veinules  ouverls  cn  nombre  a ])C.u  pres  (.’gal. 
Son  abondance  varie  selon  1 etendue  ct  la  pi'ol’ondeur  dc  la  plaie  et 
1 irrigation  ]dus  ou  nioins  abondautc  des  lissus  atteints  ; certaines  ri'- 
gions,  la  laiiguc,  le  col  uterin,  I'anus,  le  cou,  la  lace,  sont  tres 


vasculaircs;  il  est  dcs  points  oil  dcs  veines  ct  dcs  arlpl'cs  (le  gros 
calibic  rampciU  sous  la  peau,  a la  merei  (rune  blcssure  presipic 
siipeilicielle.  Puis  certains  litats  patbologiqucs,  I'intiamniation,  par 
cxcmple,  dilatenlles  vaisseaux  el  activent  la  circulation.  Aussi  leclii- 
rui'gien  doit-il  toujours  siirveiller  les  incisions  des  lissus  ])blogoscs. 
Kntin,  cbez  certains  individiis,  le  sangjaillit  an  nioindrc  pretexic,  ct 
la  persistaucc  dc  I’ecoulciuent  prciid  les  allures  d’unc  bemorrbagie 
veritable.  Mais  ees  bpmo|)biles  .sont  races,  et  pres(]ue  toujours  on  voit 
1 ecoulement  se  modererpeu  h pen  p'oiirse  tarir  didinitivement. 

l-ccarle>nenl  des  levres  dc  la  plaie  tient  i,  plusieurs  causes  doiit 
les  lines  sont  temporairCs  el  n'ont  .|u'une  nublioere  importance  : 
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c'cst  aiiisi  tju'aux  iiicnil)i‘cs  ct  aii  cnu  rexlonsicm  cloignc  les  bonis  dc 
la  blcssui'c  ct  la  ilexion  Ics  rapjiroclic ; c’est  aiiisi  encore  qu’unc 
contraction  volontairc  on  retlexe  separe  les  deux  nioignons  d’un 
iinisclc  divise;  mais  cette  contraction  est  passagere.  La  cause 
permanentc  dc  recarleinent  est  I'clasticitc  des  lissus,  et  comnic 
cette  idasticite  n’est  pas  la  memc  ])our  la  pcau,  le  lissu  cellulairc 
sous-culane,  les  aponevroscs  et  les  muscles,  la  beance  de  la  plain 
varie  suivant  les  diverses  couches.  Le  tegument  externe  avec  ses 
libres  elasticpies  et  miisculaires  lisses  s ccarte  plus  que  le  lissu  ccl- 
lulaire;  les  vaisseaux  sent  aussi  j)lus  rctractilcs  (jue  les  ligaments, 
les  tendons,  les  nciis  et  les  aponevroscs.  Dc  lii,  pour  les  coupurcs, 
cette  forme  de  cone  a base  pcriplierique,  si  favorable  a rccoulcment 
des  li(juides  secrcHes  par  les  surfaces  cruentees. 

Mais  deja  Ton  observe  la  serie  des  ])benomenes  con4’e'(’?/D’/8;  I’irri- 
: tation  que  le  traumatisme  provoque  se  traduit  par  des  modifications 
I de  texture  qui  doivent  aboutir  ii  la  cicatrisation  des  levies  dc  la  plaic, 
I et  cela  suivant  deux  modes  qu'il  nous  faudra  dccrire  : dans  le  pre- 
' mier  cas,  les  bords  de  la  didrese,  arlificiellement  ou  naturellcment 
I rapproebes,  adherent  sans  • suppuralion,  et  Ton  obtient  alors  la 
r reunion  immediate;  dans  le  second,  les  levies  ne  peuvent  s'accoler, 
I les  surfaces  divisecs  se  rccouvrcnt  dc  bourgeons  baignes  de  pus  et  Don 
: a la  reunion  mediate. 

La  reunion  immediate  « est  radlidsion  pidmitive  et  sans  suppura- 
I lion  des  levies  d’unc  plaie  miscs  an  contact  ».  Elle  exige  jilusieurs 
I conditions  esscntielles  : la  coupme  doit  etre  nette,  sans  perte  de 
• substance,  sans  exeiesc  assez  abondante  jiour  s'ojiposer  an  facile  rap- 
proebement  dc  ses  bords ; loulesses  coliclies  doivent  sc  juxlaposer  sans 
' qu’il  reste,  dans  la  profondenr,  une  cavite  (juclcompie,  un  diverti- 
ciile  oil  s’accnmuleraicnt  des  substances  in'ilantes,  corps  dtraiigei's, 
caillots  saiiguins,  serosile  ou  juis.  iNous  savons  enlin  (pi’une  bonne 
nutrition,  iin  organisme  sans  manifestations  diatbesiipies  importaules 
et  sans  ddeie|)ilude  precoce,  sont  necessairesi  Aussi  le  ebirurgien 
])rudenl  ne  rccbercbera  pas  la  reunion  immediate  cbez  les  enlants 
albrepsids ; cbez  des  diabeliijues.  des  albuinimiriipies  ou  des  ivrognes 
debililds;  enlin  lorsipie  la  blessnre  ani'a  eld  prnduile  an  cours  de 
■i  lievres  graves. 

■ La  lennion  primitive  a did  ob.servde  dans  des,  ciiennslaiices  bieii 
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singiilieres ; on  I’li  viio  siirvciiir  dims  dcs  ciis  ou  uiio  j)orlioii  do  lissu 
ou  d'oi'giiiie,  sc])iii'ec  dii  corps  par  iiii  li'amnalisme,  avail  ele  iiimic- 
dialemcnt  rcapplicpicc.  On  conninl  la  Iristc  aventnrc  dc  Gaiviigeol, 
accuse  de  mcnsongc  pour  avoir  aflirmc  que  le  nez  d un  soldal  coupe 
d'un  coup  de  dents,  avail  etc  replanle  avec  succes.  Lc  cliirui’gien  du 
dix-lmilieme  siecle  a ete  reliabilite  depnis  piir  de  nornbreuses  obser- 
vations, base  solide  de  loute  une  metbode  llierapeutirpie,  l•enouvelee 
d’ailleurs  de  la  pratique  bindoue;  non  seulement  on  ne  compte 
plus  les  cas  ou  des  nez,  des  orcilles,  des  doigts  ont  ete  sauves  j)ar 
cetle  manoeuvre,  mais  on  taille  maintenant  des  lambeaux  que  1 on 
Iransporte  en  un  autre  point  du  corps,  aux  paupieres  par  exemple, 
pour  faire  disparaitre  une  difforinile  ou  combler  une  perle  de  sub- 
stance. 

Void  ce  quo  le  microscope  pernict  de  constater  lorsque  la  reunion 
primitive  se  realise  : line  serositc  gltitineuse  s’cxhale  des  capillaires 
voisins  et  peut-elre  des  lymphatiques  des  i[ue  I’ccoulement  sanguin 
est  tari;  elle  s'insinue  cnlre  les  levrcs  de  la  plaie,  qu'elle  accole;  die 
s'cpaissit  pen  a peu  et  on  la  trouve  remplie  dclemenls  jeunes, 
globules  blancs  sortis  des  vaisseaux  et  probablcment  aussi  cellules 
prolilerees  du  tissu  conjonctif.  Ces  elements,  de  plus  en  plus  nom- 
breux,  forment  une  sorte  de  tissu  embryonnaire  mou  et  encore  sans 
resistance,  que  vont  maintenant  parcoui'ir  des  anses  cmances  des  vais- 
seaux. En  effet,  dans  les  capillaires  les  plus  rapproches  de  la  cou- 
pure,  les  cellules  endotbeliales  aplalies  et  soudees  par  leurs  bords 
qui  constituent  la  paroi,  se  gonlleul,  devicmient  splieriques,  se  seg- 
mentent  et  donnent  naissance  a des  bourgeons,  a dcs  diverticulcs  cn 
doigt  de  gant  ijui,  partis  cbacun  d'une  levre,  s’avancent  vers  la  ligne 
de  section,  sc  renconlrcnl,  s anaslomoscnt  avee  ceux  de  la  Id’re 
opposec,  el  retablissont  ainsi  la  circubilion  d’un  bord  a l aulre  dc  la 
plaie. 

Ces  vais.sciiux  jennes  sent  d abord  tres  abondants,  el  I on  com- 
piend  la  facilile  avec  liKjnelle  se  glisscnl  et  s’insinnent,  an  Inivcrs 
des  cellules  non  soudees  de  leurs  parois  molles,  les  globules  blancs 
du  sang,  cellnlcs  migralrices  ii  monvements  amiboides  qui,  iivcc  les 
cellnles  proliferees  dn  lissu  conjonctif,  eonsliluenl  les  elements  em- 
bryonnaires  donl  revolnlion  aboutira  a la  I'ormalion  dn  lissn  cica- 
tricicl.  En  el'fel.  les  cellules  jeunes  des  anses  Viiseulaires  perdenl 
lenr  forme  arrondie;  dies  s’aplalisscnl,  se  sondeni  par  leur  bord  el 
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consliUient  hienlot  un  veritable  endollicliiim.  Ouant  aiix  cellules  mi- 
gratrices  qiii  enlonrent  les  vaisscaiix,  ellcs  rcvetent  peix  a pcu  ras- 
ped. tie  cellules  coiineclivcs  adultcs,  taiulis  (pie  la  substance  qui  les 
eiitoure  et  les  relie,  se  rbsout  ca  librilles,  ct  c’est  ainsi  ipie  se  re- 
constituent  les  tissus  dermiques  et  tegumentaires.  En  moins  dc 
quarante-huit  beures  les  anses  vasculaircs  sont  diija  anastomosties ; 
en  sept  on  huit  jours,  la  ligne  de  cicati'iccs  est  aussi  solide  que 
les  tissus  envirqnnants. 

[ La  reunion  mediate,  secondaire  on  par  suppuration,  la  cica- 
j trisation  a I'air  libre,  conime  on  dit  encore,  s’obtient  lorsqu’il  existe 
j line  large  perte  de  substance,  que  la  plaie  est  anfractueuse,  que  les 
I levres  ne  peuvent  en  etre  rapprochees  on  qu’ime  ties  causes  nom- 
j breuses  que  nous  avons  enumcriies  deja,  a fait  (ichoucr  la  reunion 
primitive.  La  surface  de  section  rouge,  ecchymotique,  parsenuie  de 
caillots  et  de  debris  dc  tissus  divistis,  exiiale  un  liquide  scro-san-v 
guinolent  , puis  franebement  sereux.  lUentot  ce  litjuide  se  seche 
et,  au-dessous  de  la  couche  ipi’il  forme,  I’ii'ritation,  tout  comme 
dans  le  mode  pr(?c(ident,  provoque  une  proliferation  du  tissu  con- 
jonctif  dont  les  cellules  se  gonllent,  se  segmentent  et  donnent  nais- 
sance  a ties  elements  embryonnaires  auxquels  s’ajoutent  les  globules 
blancs  issus  des  capillaircs.  Car  ici  encore  les  vaisseaux  se  dtjsa- 
gregent  et  les  leucocytes  migrent  au  travers  des  eliiments  jeunes  et 
sans  soudures  des  parois  ramollies.  Enfin  nous  voyons  des  anses 
parcourues  par  le  sang  selcver  en  forme  de  papilles,  de  bouppes 
vasculaircs  qui  lierissent  la  surface  de  la  plaie  de  bourgeons  cliai’iius. 
11s  se  pressent  les  uns  centre  les  autres,  puis  se  fusionnent  et  s’or- 
ganisent  en  une  membrane  rose,  v(ig(3tante,  qui  remplace  les  dtitrilus 
mortifies  et  les  caillots  sanguins.  C’est  vers  le  buitieme  jour  que  la 
plaie  est  ainsi  detergee  et  granuleuse. 

Lorsque  la  perte  de  substance  est  combl(ic  ct  que  les  liourgeons 
cliarnus  aflleurcnt  les  teguments  voisins,  on  voit  s’avancer,  de  la 
|)eripb6rie  de  la  plaie  vers  le  centre,  un  lis(ir(i  bleuatrc  dont  la  s(icbe- 
resse  contraste  avec  I’cnduit  purulent  dcs  bourgeons.  Le  liscrc  de 
cellules  epiderrniques  gagne  de  jilus  en  plus  et  Unit  par  recouvrir 
la  membrane  granuleuse.  Parfois,  au  milieu  dcs  bourgeons  on  aper- 
qoit  de  jietits  ilots  e|)idermi(pies  qui  s’agrandissent  et  diminuent 
(I  aiilant  la  snidacc  a cicatiiscr.  Ces  ilots  auraient  poui‘  oi’igine,  siii- 
vanl  les  uns,  quelques  cellules  du  coiqis  imnpieux  de  Malpigbi  sau-. 
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, vecs  (In  ti’annialismc ; pour  d’autres  il  y aiirail  Iranslornialioii  (liroct(!  | 
(Ics  colliilcs  ciiiliryoiinaii'cs  on  cdliilcs  cornces.  Quoi  qii  il  eii  soil,  la  , 
cicatrice  sc  c,oiiipletc,  puis  die  sc  iiiodilic;  d al)ord  (ilalctc  cl  rose, 
die  sc  resserre  de  phis  cii  [diis  el  dcviciil  hlaiiclic  par  I'ldi'aclioii  du 
lissii  emhrvoiiiiairc  cl  ctmdTcniciil  d’lm  grand  noinhre  dcs  anses  dcs  j 
vaisscanx.  Sa  coloration  parlienliere,  sa  niincenr,  ses  adlicrenccs,  < 
scs  d(jprcssions  frc(pienlcs,  I'ahscnce  de  Ibllicnies  pilenx  cl  dc 
glaiules  sndorilcres  font  dc  la  cicatrice  nil  stigniatc  indchdiilc. 

La  nhinion  sccondairc  pri'sente  (|nel(pics  variidcs  : II  y a reunion 
secondaire  par  premiere  intention  lors(|U(y  Ics  deux  levres  d’line  | 
plaic  bonrgeonnaiilc,  el  (jni  doit  cicalriscr  |)ai'  cnvaliisscinent  dn  | 

lisiirii  cpidermiipic,  son!  ra|)procldcs  par  Ic  cliirnrgicn  el  appliijiiccs 
I’nnc  contre  I’anlre,  coniine  on  ponrrail  Ic  lairc  pour  line  conpnre  J 
rccente.  Lcs  deux  nicnihraiies  graiuilcnses  sc  fnsioiincnt  alors.  C'csl  j 
a ce  inoycn  qne  Ton  a reconrs  ])onr  Ic  traitciiicnl  dc  qucl(|i!cs  pii-  1 
riniJOiTliapliies  el  de  certaines  fislnles  Ycsico-vaginales.  Lenrs  Lords,  | 
prealableinent  cant(?ris('s,  cl  devenns  bonrgeoiniants  an  boiil  de  I 
qndqnes  jours,  sont  jnxlaposiis  par  nne  suture.  — 11  y a cicairi- 
sation  sous-crustacee  lorsqn'il  se  I'ornie  nne  conebe  brnnalrc  due  a ; 
la  dessiccation  dn  sang,  de  la  lymplic  cl  dii  pus  (jiii  sourdent  dc  la  ‘j 

plaic.  An-dessoiis  de  celle  epaisse  cnirasse,  lcs  surfaces  graiinlenl  a j 

1 abri  du  contact  de  Fair.  La  preiniero  croute  se  diilaclie  jiarfois,  1 

inais  nne  seconde  se  durcit  bienti'il  et,  lorsijn'ellc  loinbe,  la  |)ellicnle 
cicatricielle  csl  d habitude  constilncc.  Teri'ier  nous  fait  renian|ner, 
dans  son  Maniicl,  qnc  cliez  Ic  boenf,  cc  mode  de  cicatrisation  cst  le 

. pins  ordinaire. 

Traitemvnt.  — Nous  nc  dirons  ipi'nn  mol  dn  Iraitemenl  gii-  ' 
ncral  ijni,  dn  rcste,  cst  a pen  pres  Ic  ni(?me  pour  Ions  les  Iraiima- 
tismes  de  qnebpic  imporlancc.  Le  pins  grand  repos  intellect ncl,  , 

moral  et  physique  doit  eire  ini[)ose  an  blessii;  on  jircscrira  le  lil;  i 

1 appartement  sera  aiire;  la  Icmperalurc  y sera  imiforme  et  nn  jieu 
(ileviic,  cat’  nne  dcs  complicalions  Ics  pins  redonlablcs  des  plaies,  — 
le  liitanos,  cst  lorl  sonvenFprovoqnec  jiar  le  froid.  L’anciemie  .sai-  • 
gni’c  pre\enli\e  et  la  dielc  out  ahsolnmcnt  disparu  dc  nos  habiindcs 
thei  a|)cuti(jncs ; loin  dc  spolier  Ic  blcsse,  on  le  nonrril  an  conlrairc 
|)om  lui  |)eimctlicdc  lane  lcs  Irais  il  imc  rapide  niparalion.  On  n on-  ; 
blicia  pas  d aillems  lcs  |)recanlions  bygicniiques  clemenlaircs,  cl  Fon  ! 
mainticiidra  le  \cnlre  libre.  Nous  ajonicrons  (|uc,  des  ipFon  soup- 

1 
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roime  Talcoolisme,  on  adininislrc  Ics  Ijoissons  spiritucuses  cl  Topium 
a dose  sul'lisante  ])our  evitoi'  unc  alla(|uc  dc  delirium  tremens,  dans 
CCS  cas,  tonjonrs  a redontcr. 

Lc  traitcinent  local  varic  snivanl  les  plaies.  Lorsque  la  conpure  el 
Ic  blessc  lui-ineme  reinplissenl  lonles  les  conditions  locales  cl  gthiecales 
qiii  pcrmcltcnt  d’espcroc  la  reunion  imniediale,  le  cliirin'gien  devra 
rapproclicr  et  mcllre  an  contact  les  levres  de  la  |)laie;  paribis  la 
position  pent  y suflire,  aidee  d’nne  compression  ])lns  on  inoins  cbier- 
gique;  parfois  on  aura  reeours  aux  bandages  unissanls,  ])arfois 
encore  aux  agglutinatifs ; dans  certainos  regions  oil  la  peau  est  Ires 
line,  a la  paupiere.  au  pre])uce,  on  so  servira  dcs  serre-fines  dc  Vidal 
de  Cassis.  Mais  surtout  on  pratiqucra  la  suture. 

Lors  done  que  les  siirl'accs  sectionnees  auront  etc  soigneusenient 
debarrassees  du  sang,  des  detrilus  organi(jues  qui  les  rccouvrent,  des 
cor|)s  etrangers  qui  peuvcnl  les  souiller,  on  juxtaposcra  les  levres  de 
la  ))laie,  autant  quo  possible  do  maniere  que  les  tissus  de  nicbue 
nature  se  correspondent,  muscle  contre  muscle  et  peau  centre  peau. 
C’est  alors  qu’on  fera  les  points  de  suture  sans  trop  les  serrer  pour 
ne  pas  sectiouucr  les  legunicnts  et  ])our  ne  ]>as  eti'angler  les  tissus 
qui  i)robablement  vont  un  pen  se  luniefier.  Ces  ])oints,  au  01  d’ar- 
gent  ou  de  sole,  seront  places  a intcrvallcs  egaux  el  asscz  rapprn- 
clies  pour  que  les  bords  de  la^plaie  soient  ctroitenient  mainteuus  au 
contact.  Ils  devront  etre  cnlbuces  assez  prolbndcnient  pour  ne  pas 
laisser  au-dessous  d’eux  une  cavitb  oil  s’accuniulerait  le  pus.  En 
lout  cas,  si  on  sovqiconnail  rexislence  d’un  pareil  divcrlicule,  il  fau- 
drait  le  drainer  avec  un  tube  de  Cliassaignac  ou  des  crins  de  Flo- 
rence qui  aineneraient  au  deliors  la  serosite  et  le  sang.  La  surlacc  dc 
la  suture  devra  elrc  ])rolegcc  par  un  ])ansement  anlisej)tique. 

Lorsqu’on  ne  veut  pas  tenter  la  reunion  iininediate  ou  lorsque  la 
])Iaie  s'esl  desunic  et  suppure,  le  cbirurgien  pent  cboisir  dans  la 
Ibulc  des  ])ansements  celui  (pii  convient  lc  luieux  au  cas  particulier, 
panscinent  dc  Lister,  cau-dc-vic  cainpbrec,  iodoforme,  cuirasse  do 
diachylon.  Pour  pen  (pi’il  y ait  inllaminalion  et  trace  de  lym- 
pbangite,  les  grands  bains  antiscptiqncs  de  Yerncuil  pour  lc  nienibrc 
snpericnr,  les  pidverisations  plieniquecs  pour  le  nicnibre  infericur 
cl  le  Ironc,  rendent  dc  grands  services.  Nous  appliquons  d’ordinairc 
stir  la  plaie,  une  ou  deux  compresses  de  tarlalanc  inibibbes  d’acidc 
jdienirpic  a 2 pour  100,  ou  de  liqueur  dc  Van  Swict(‘U.  et  nous  les 
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recouvi'ons  (I’linp.  loile  impcrmpnliln,  (I’linc  feuillc  de  gulta-porrlia 
laniinee,  pour  eviter  rdvaporalioii.  La  plaio  ost  ainsi  maiiilPinie  , 

dans  lino  alniosplierc  Inimidc,  cliaudc  ct  I'crmenlicide.  Nous  ne  j 

saurions  d'ailleurs  cnlror  dans  de  plus  aniples  details  sans  cnij)icler  . 
snr  le  domaiiie  dc  la  petite  diirurgie.  ; 
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Les  piqiires  sont  des  j)laies  ctroitcs  et  profondes  produites  par  un 
objet  pointu,  tantot  lissc  tel  qu’un  fleurct,  un  canif,  unc  baionnette; 
tantbt  iiTcguIier  comme  un  clou  rouille,  une  ccliarde.  Les  uns  sortent 
iinmcdiatcmcnl  de  la  blessure  qu’ils  ont  faite;  les  autres  peuvcnt  s’y 
briscr  et  y demeurer;  il  en  est  souvcnt  ainsi  pour  les  moi'ceaux  de 
verre,  les  epines,  les  aiguillons  de  certains  insectes. 

Tons  les  inlermcdiaires  se  rcncontrcnt  entre  une  piqure  type  ct 
une  coupure  ou  menie  une  plaie  contuse.  On  comprend  cn  effet 
comment  un  bistouri,  par  exemple,’  pout  faire  une  dierese  qui 
tienne  a la  fois  des  plaies  par  instruments  piquants  ct  des  j)laies 
par  instruments  tranchants.  Une  fourche  a pointe  emoussee,  un 
coup  de  come  percent  et  contusionnent  en  meme  temps.  Aussi 
1 aspect  clinique  varie  presque  a I’infini  et  il  est  parfois  difficile  de 
elasser  une  blessure  qui  est  aussi  bien  une  piqiire  qu’unc  couj)ure  ou 
qu’une  ])laic  contuse. 

La  piqure  proprement  dile  est  ctroite  et  profondc  : grace  a Icur 
clasticite,  les  tissus  traverses  reprennent  leur  jiosition  premiere  et 
1 orifice  cutane  selface  presque  completemcnt j on  trouve  alors,  a 
la  surface  dc  la  peau,  une  fentc  ecchymotiejue  nette  ou  dechiquetec, 
droite,  combe  ou  ctoilce  scion  la  forme  du  corps  vulnerantj  d'ordi— 
nairc,  il  ny  a ])as  d bemorrbagie;  Ic  j>eu  de  sang  qui  s'ccoule,  des 
capillaircs  divises  sc  coagulc  ct  oblitere  bientbt  Ic  trajet  (pi’a  fore  Ic 
j)assagc  de  rinslrumcnt;  meme  lorsque  de  gros  vaisscaux  ont  etc 
travcr.scs,  riicmorrhagie  fait  souvcnt  defimt;  les  j)ar,ois  artiM-iellcs  ou 
vcincuses  sont  revenues  sur  ellcs-memcs,  le  mince  trajet  s'est  cicatrise 
pal  un  tissu  c.ipidilc  daiietei  Ic  sang,  mais  tjui,  jieul-ctre,  favorisera 
]ilus  lard  la  production  d‘un  anevrysme.  La  doulcur  est  presipic 
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nulle,  CO  qui  s'oxpliquo  par  lo  petit.  noml)re  de  filets  nerveiix  atteints 
par  I’instrument  jmpiant.  Elle  est  si  pen  sensible  qne  des  ])atienls 
out  pu  ignorer  la  penetration  d’aiguilies  dans  leiirs  lissiis.  Done, 
eeartement  negtigeablc  des  levrcs  de  la  plaie,  lieinorriiagic  nulle, 
douleurs  insigiiifiantcs.  voila  les  phenomenes  priinitifs  des  piqures. 

All  niveau  du  thorax  ct  dc  Tabdomen,  au  voisinage  des  jointures, 
la  piqure  pout  eh'c  pene'trante  et  s’ouvrir  jusque  dans  la  plevre,  Ic 
pcricarde,  le  peritoine  on  la  sereuse  artieulaire.  La  blessure  est  alors 
des  plus  graves  pour  pen  qu’ellc  soit  large,  que  rinstrument  so 
soil  brise  dans  la  plaie  ou  ait  entraine  avec  lui  quelque  corps 
etranger  ou  quelque  substance  septique  : des  accidents  inflam- 
matoires  sonta  redouter.  Sans  atleindre  une  cavile,  les  plaies  entrai- 
nent  un  certain  danger  lorsque  les  bords  en  sont  contus,  et  Ton  salt 
la  tristc  reputation  qu’ont  acquise,  surtout  dans  les  jiays  cliauds, 
les  blessiircs  des  membres  produites  par  du  fer  oxyde,  ties  morceaux 
d’os  et  des  fragments  de  bois.  Lc  tetanos  ct  le  phlegmon  dil'fus  cn 
sont  souvent  la  consequence. 

Mais,  en  general,  les  piqures  guerissent  rapidement;  les  tissus, 
d’abord  ecartes  par  rinstrument,  se  remetlent  au  contact  et  la  plaie 
sc  trouve  dans  les  conditions  d'une  petite  coupure  dont  on  a rcuni 
les  bords.  Exsudation  de  lymplie  plastique,  proliferation  des  cellules 
conjonctives  fixes,  migration  des  leucocytes,  bourgeonnement  des 
anses  vasculaires,  tous  les  phenomenes  qui  caracterisent  la  reunion 
immediate  se  deroulent  jusqu’a  complete  cicatrisation.  Cette  innocuite 
presque  absolue  des  piqures  etroites,  ne  I’observe-on  pas  ebaque  fois 
que  Ton  a reconrs  a la  seringue  de  Pravaz  et  aux  appareils  aspirateurs 
de  Dieulafoy  ou  de  Potain?  Le  processus  de  la  guerison  est  si  simple 
(jue  le  cbirurgien  fait  dc  ’proi)OS  delibere  des  plaies  qui  out  avec  les 
pi(|urcs  la  plus  grande  analogie  ; dans  les  myotomies  et  dans  les 
tenotomies  sous-cutances,  on  introduit  sous  les  teguments  une  lame 
etroite  qui  operc  des  sections  tres  clenducs  et  cependant  dc  gue- 
rison ra|)idc. 

Des  blessures  aiissi  differentes  ct  oil  sc  rencontrent  tous  les  intcr- 
mediaires  entre  une  [)iqurc  (I’aiguille  et  une  plaie  penetrante  nc 
saiiraient  avoir  une  tberapentiqne  uniforme.  Lorsqu’il  s’agit  d’une 
])laie  etroite,  nettc,  .sans  contusion,  on  doit  en  mettre  le  trajet  a 
'abri  des  germes  atmosplieri(|ues,  ct  en  obliterer  I'orilicc  par  du 
diachylon,  du  tafl’ctas,  de  I’ouatc,  un  lingo  on  de  la  baudi'uclie 
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oollodionnos.  On  n’licsitcra  mnmo  pas  loi'sque  la  piqurc  sara  pcncV 
tranle  cl  (|ue  la  picvrc,  l(!  pcriloine  on  Ics  scrcnscs  ai’liculaii'cs  sc- 
ront  onvcrios.  CeUo  simple  pi'aliquc  cvilera  de  rcdonlables  accidonls. 
L'cxlremc  gravitc  dc  cos  pluies  lonait  surtont  a rinlcrvcntion  cmi' 
pable  des  chiringicns  (|ui  sondaient  le  trajel  an  risque  d irriler  on 
d'infecter  Ics  parlies  explorees,  de  ronipreune  adberciicc,  dc  detacher 
nn  caillot  el  de,  provoquer  une  bemorrbagio. 

Maintcnant  on  ne  sonde  plus  el  la  tberapeulique  est  devenue  des 
plus  expoclantes,memc  lorsqu’il  s'agit  dc  corps  eti'angers  brises  dans 
les  tissus  : aulrotbis  on  Ics  enlevail  eoide que  conte,  decs  niinntieuses 
recbercbcs.  le  passage  incessant  du  stylet  el  des  pinces,  le  dclabre- 
ment  ct  la  contusion  des  tissus  determinaient  souvent  des  accidents 
inflamniatoires  ou  sepliques.  Aujourd’bui  I’oii  s’abslient  pour  ]jou 
que  le  corps  etranger  nc  soil  pas  a ileur  de  pean;  il  est  laisse  dans 
la  plaie,  ou  il  s’enkyste;  s'il  provoqnc  de  la  suppuration,  il  sort  le 
plus  souvent  lorsquc  I'abces  s’evacue.  Ce  phlegmon  local  est  moins 
redoutable  que  d'intempeslives  manoeuvres. 

La  plus  grande  immobilite  est  necessairc  pour  conjurer  rinllam- 
mation  consecutive.  Celle-ci  est  fort  grave  lorsquc  la  piqiu’c  est  j)ro- 
fondc.  Les  tissus,  brides  par  les  aponevroses,  s'etranglent ; la  doiileur 
est  alors  excessive  et  des  spbaceles  etendus  sont  souvent  observes. 
Si  pareils  accidents  etaient  a criiindre,  un  large  debridement  serait 
necessairc;  niais  le  plus  souvent  on  arrete  I'inllammation  et  la  gan- 
grene |)ar  des  bains  tiedes  anliseptiques,  prolonges  pendant  plusieurs 
benres.  An  premier  indicc  dc  donlenr,  de  tension,  dc  batlcmenl,  on 
plongera  les  |)artics  blcssees  dans  une  solution  pbeniqudc  tres  etendue, 
et  il  n est  pas  rare  dc  voir,  cn  pen  d'instants,  tons  les  pbenomenes 
s’apaiscr. 


HI 
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Elies  se  lappiocbent  des  pi([urcs,  ear  c est  un  instrument  a pointc 
aeeree  qiii,  d'babitnde,  iniroduit  dans  Lorganisnie  la  substance 
loxique.  11  I'aut  convenir  dailleur,s.  (jne  la  blessure  en  ellc-mcme 
« est  .sans  importance  et  n'inlluc  cn  rien  .siir  les  accidents  graves  cl 
•sonvenl  morlels  (|iii  vont  se  |)rndnire.  » 
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On  (loil  cn  dislingnor  |)liisieurs  varkUe.s  : 1»  l^os  plates  enve- 
nbne'es,  (jut  enipnmlciU  lour  pliysionoinio  pnrticiiliei'c  an  depot, 
Tail  ])ar  la  dent  on  le  dard  de  I’animal  vnlnerant,  d’nne  secretion 
speciale  aj)pcleo  venin.  — 2"  Les  plates  virulentes,  dont  riniportanee 
grandit  tons  les  jonrs  et  qni  out  pour  caracterc  la  penetration,  ,'i 
travel's  la  peau  divisec,  d’line  sorte  de  ferment  apjiele  virus,  elabore 
jiar  les  animanx  on  par  riiomnie.  — o"  Les  plates  empoisonnees 
proprement  dites,  dont  I'etnde  n’a  pas  sa  place  ici,  d’abord  paree 
ipie  nous  n’observons  jamais,  dans  nos  pays,  les  blessnres  de  llerlies 
impregiuk's  des  |)reparations  dont  le  enrare  cst  le  ty|)c  le,  mieux 
conmi ; ensnite,  paree  (pie  les  accidenis  provoipnis  par  I’absorption, 
a travel's  la  pean  (lc'mid(ie,  des  sels  de  strycbninc  et  de  moi'pbine, 
sont  snrtoiit  dii  ressort  de  la  palbologie  interne;  ciilin,  paree  quo 
les  plninomenes  loeaiix  el  genciranx  qni  sneeedent  anx  jiiqiiires 
analomiqiics  appartiennent,  il  nous  semblo,  an  groupe  des  jilaies 
virulentes,  et  devront  lidre  distraits  des  plaies  empoisonnees. 

Les  plaies  envcniuiucs  soiit  sui'tout  IVtiquentcs  ct  dangereuses 
dans  les  climats  intertropicaux ; les  animqux  a venin  y abondenl,  et 
lour  venin  y est  plus  actif.  En  France,  les  accidents  (pi'elles  produi- 
sent  sont  rarement  graves;  on  n’en  a guh'c  obscrvis  qu’a  la  suite 
de  la  morsure  des  viperes,  qui,  avec  le  scorpion,  les  abcilles,  les  fre- 
lons  ct  les  guepes,  sont  sculcs  munies  ii  la  fois  de  glandes  pour  secre- 
ter  iin  liquide  nettement  dijlctere  ct  de  dents  ou  (raiguillons  ca- 
pables  de  pereer  nos  tissiis  et  d’y  d(?.poser  cc  liquide. 

Les  Abeilles,  les  Frelons,  les  Guepes  possklent  ces  aiguillons,  dont 
le,  canal  est  forme  par  la  juxlajiosition  de  deux  demi-cylindres. 
C'est  lui  qui  verse  dans  la  plaie  le  venin  que  renfernie  une  vcisicule 
contractile  sitiuie  a la  base  dn  dard.  Les  jiiqurcs  sont  sans  gravite; 
riles  prodnLsent  nne  douleur  tres  vivo;  pnis  survient  de  la  rongeur, 
d((  la  tnnuifaction,  parfois,  mais'  rarement,  une  inllammation  v(‘i'i- 
table,  et  Ton  a signaled  des  phlegmons  ct  des  points  gangrdneux  dont 
1 aiguillon,  rcste  dans  la  plaie,  ])araissait  (3tre  le  centre.  Ce  sont  la 
les  accidents  les  jdns  redoutables.  Cepcndanl,  si  un  grand  nombre 
(1  inscctes  sc  sont  jctiis  snr  le  nmnic  individu,  la  moi't  |)cut  (Jli'c  la 
cons(jquencc  de  la  multiplicite  des  piqures,  et  (;a  et  la,  dims  les 
recucils,  on  en  cite  ([uelques  exenqilcs  autbentiques.  Le  traitement 
consiste  ;i  cnlcver  dCdicatemcnt  raignillon  s’il  est  encore  ficbe  dans 
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Ics  clinirs,  loiil.  en  ayanl.  soin  do  nc  pas  oomprimer  la  poolio  a vonin, 
parlbis  oncorc  adlibreiiks  an  dard,  ot  (jiii  |tonrrail.  sc  viilor  duns  la 
plaie;  puis  on  loliomic  uvec  do  I’cau  Iroide,  de  I'alcool  elcndii  ct  de 
rammoniaque. 

Lc  Scorpion,  qui  se  rencontre  assoz  abondamment  dans  le  midi 
de  la  France,  siirtonl  en  Pi  ovence,  possede,  a son  exlremite  candale, 
un  dard  canalicule,  ii  la  base  duqncl  on  trouve  dcs  glandules  a venin. 
Pour  alleindrc  son  ennemi,  I’animal  I'cleve  la  queue,  la  replio  au- 
dessus  de  sa  lete  et  frappe  en  avant.  Cbez  nous,  du  nioins,  sa  piqure 
ne  determine  que  des  accidents  locaux,  et  les  phenomenes  generaux 
que  Ton  note  parfois  sont  plutbt  provoques  par  la  lerreur.  Un  pre- 
juge  vent  que,  pour  eviter  tout  danger,  on  ecrase  sur  la  morsure  la 
tete  du  scorpion;  la  reussite  constanle  de  ce  moyen  bizarre  nous 
prouve  le  pen  denergie  du  venin,  dont  on  combattra  cependant  les 
effets  par  quelques  lotions  alcooliqucs  on  ammoniacales. 

La  Vipere,  qu'il  faut  savoir  reconnailre  a sa  tete  depi'imce  ct 
triangnlaire,  a son  corps  trapu,  cylindrique,  evase  vers  sa  parlic 
moyennc,  a sa  queue  coiirte  et  subitement  attenuee  vers  la  poinic, 
possede  un  apparcil  compose  de  pochcs  a venin  situecs  a la  base  de 
deux  crochets  courbos  ct  mobiles  qui  se  redresscnt  lorsque  I'animal 
ouvre  la  bouclie.  Us  penetrent  perpcndiculairement  dans  les  tissus 
qu’ils  mordent;  la  poche,  comprimee  par  les  muscles  maslicatcurs, 
deverse  dans  la  plaie  son  contenu  qui,  apres  avoir  traverse  un  ca- 
nalicule creuse  dans  le  crochet,  s’echappe  par  unc  fcntc  ouvcrte  vers 
la  pointc. 

Aussitbt  apres  la  piqure,  le  blesse  rcssent  unc  doulcur  ciiisante  (jui 
s irradie  au  loin  le  long  des  membrcs  ct  retentit  jusque  dans  la  re- 
gion epigastrique ; les  deux  pctits  points  rouges,  empreintes  des  deux 
crochets,  deviennent  ccebyinotiques,  sc  gonllent,  ct  la  tumefaction 
gagne  de  proebe  en  proclie,  parsemee  cii  et  la  de  pldvctenes  remplies 
dune  scrosite  roussatre.  Pen  a jicii  la  doulcur  s'apaisc;  la  tension 
inllammatoire  lait  place  a un  cinjiatcinent  cedemateux ; la  rcijion 
s’engourdit;  les  teguments  se  refroidissent,  ils  se  marbrent  de  laches 
violacecs,  livides  ou  noiiatrcs,  ct  des  jdaques  dc  gangi'enc  appa- 
raisSent. 

Deja  les  accidents  generaux  graves  out  bclale,  une  angoisse  ex- 
li'iune,  unc  giande  laddcsse,  de  la  dys[uu*e,  di's  syncopes  ; le  pools 
laiblit  ct  devient  inegal;  il  y a des  nausecs  et  des  vomissenienis, 
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imc  (lian'licc  profuse;  le  corps  se  recouvre de sucur  froidc;  les urines- 
sont  suppriiute  et  la  peau  devient  icteriqiie.  Enfin,  dit  Folliii,  cliez 
quelqucs  malades  la  soif  est  devoranle,  la  langue  sort  do  la  boudio 
et  grossit;  des  liemori'hagies  se  font  par  les  muqueuses  nasalo  et 
intestinale,  la  vuo  se  trouble,  la  raison  segare,  et  la  mort  ari-ive  an 
bout  d'un  oil  deux  jours. 

Mais  ces  cas  malbeureux  sont  cxceptionnels ; ils  n’ont  ete  observes 
que  chez  de  tres  jounes  enfants  on  des  gens  dejii  fort  affaiblis,  lors- 
que  la  piqure  a pour  siege  certaines  regions  particulierement  dan- 
gcreuses,  la  face  on  la  poitrine,  et  lorsque  la  vipere  ello-meme 
reunit  certaines  conditions  : la  gravite  de  la  blessiu’e  depend  de  la 
quantite  du  venin  qui  I’inipregne;  or,  au  fort  de  I’cte,  epoque  do 
lour  plus  grande  activite  physiologique,  les  viperes  vieilles,  irritees, 
n’ayant  pas  mordu  depuis  longtcmps,  sont  surtout  redoutables  : 
leur  reservoir  a venin  est  alors  plus  distendu,  et  se  vide  plus  coni- 
pletement. 

Le  iraitement  consiste  a placer  sur  le  membre,  aii-dessus  do  la 
plaie,  line  energiqno  ligature  qui  s’oppose  a la  circulation  du  sang, 
condition  neccssaire  de  I’absorption.  On  lave  la  blossure,  on  la  corn- 
prime  pour  cnlever  et  chasser  la  plus  grande  quantite  possible  de  ve- 
nin; si  rorifice,  trop  etroit,  s’opposo  a recoulement  du  liquide,  on  le 
debride  legeremont.  Une  ventouse  attirerait  encore  la  substance  dcle- 
tere  hors  de  la  piqure;  a son  defaut,  on  pratiquora  la  succion,  sans 
danger  du  roste,  pourvu  qu’il  n’existe  pas  d’erosion  sur  les  levrcs  et 
dans  la  boiiche.  Des  observations  tres  anciennes  et  des  experiences  tres 
nombreuses  out  prouve  quo  la  peau  et  les  muqueuses  intactes  n’ab- 
sorbent  pas  les  venins;  pour  penetrer  dans  les  vaisseaux,  ils  doivent 
etre  deposes  sous  repidermo  ou  sous  repitbelium. 

La  ligature  temporaire  du  membre,  les  lavages,  la  compression 
et  la  succion  de  la  plaie  no  dispenseront  pas  de  la  cauterisation, 
qin  detruira  les  premieres  couches  des  tissus  dejii  impregnees  de 
venin.  On  aura  recours  au  for  rouge,  au  couteau  du  thermocautiu'e, 
ii  la  ])otasse,  ii  I’acide  azotique,  au  chlorure  d’antimoiiie,  hieit  plus 
energiques  quo  rammoniaque,  I’acide  pbenique  et  la  teinture  d’iode, 
preconises  par  ])lusieurs  chirurgiens.  — On  ])re.scrii'a  on  meme 
temps  des  iulusions  excitaides,  quebjues  sudoriliques ; le  blesse  .sera 
mis  dans  iin  lit  bien  chaiid  et  .soutenu  par  des  aliments  de  digest  ion 
facile,  des  que  son  estomac  pourra  les  tolerer. 
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IjCS  pInivN  viriilciites  (Illlc'l'Clil  (loS  |)l;ilCS  (“IlVOllilllCCS  CM  (C  (JIIC 
Ic  venin  do  cellos-ci  s'epuise  dans  I’oi'ganisnK!  oil  il  a |)i'oflnit  scs 
elTets  deliit^res,  landis  qiic  Ic  virus  do  ccllcs-lii  sc  rcprodnit  indeli- 
nimcnt.  Lcs  travaiix  dc  Pasteur  onl  prouve  (|ii'il  faiil  assimiler  Ics 
virus  aiix  I’crmcnts,  iHrcs  niirrosropiijncs,  gcrnics,  parasites,  ini- 
croljcs,  dont  Ics  innoinbrablcs  generations  sc  sneixMlenl  et  s acru- 
nuilent  des  ijn'cllcs  trouvent  nn  sol  oil  sc  nonrrii’. 

Lc  cadre  dcs  maladies  virnlcntes  s'agrandit  cba(|nc  jour.  II  y a 
quinze  ans  a peine  on  n’y  inctlait  guere  qnc  la  rage,  la  nioi've,  la 
sypbilis  ct  lc  ebarbon.  Maintenant  on  y Tail  entrer  nnc  Ibnle  dc 
maladies,  entre  autres  la  tnbcrculose,  I'crysipelc,  lc  I’uroncle  et  Ics 
diverses  formes  de  la  septicemic.  La  piqiire  dcs  tissns  et  I'insertion 
sous  la  pcan  dcs  microbes  partienliers  ?i  chacunc  dc  ces  affections 
sont  lcs  conditions  sans  Icsquelles  septicemies,  crysipidc,  Inbercnlose 
nc  sanraient  sc  developpcr;  encore' faut-il  que  le  terrain  n’ait  jtas 
cte  rendu  infertile  par  qnelqne  cause  souvent  indelerminee.  L'orga- 
nisme  atteint  devient  lui-memc  im  . foyer  d'infection,  ct  e’est  ainsi 
que  sc  pcrpetiient  les  maladies  virulcntes  incapables  d'unc  appa- 
rition spontanec. 

Nous  lie  lcs  etudierons  point  ii  cette  place  : les  tines,  telles  que  la 
rage,  sont  considerees  comme  dii  domaiilc  dc  la  pathologic  interne; 
les  autres,  telles  quo  lc  ebarbon,  la  morve.  I'crysipelc,  certailies  ma- 
nilestations  dc  la  tuberciilose  ct  dc  la  syphilis,  la  septicemic,  seront 
decrites  aillcurs.  Nous  nc  dirons  qti'un  seiil  mot  sur  les  plates  aiia^ 
lomuiues. 

On  a decrit,  sous  cc  nom,  plusicurs  accidents  localix  ct  gcnc- 
raux.  Lcs  accidents  generaux  proviennent  dc  I’inociilation  de  gcrnies 
(jiii  vont  inlecler  I economic.;  1 intoxication  a souvent  an  debut  lcs 
allures  (rune  lymphangitc; ‘celle-ci  preiid  bicllt(jt  tin  aspect  particu- 
licr  (jui  la  rattacbe,  nous  1 avons  deja  (lit,  a I'lustoire  dcs  scpticti- 
mies;  nous  rctudierons  ii  propos  des  complications  des  plaics;  Lcs 
accidents  locanx  consistent  cn  des  inllannnations  circonscfitcs,  de  pc- 
lits  abces  qui)  an  niiean  dcs  doigts,  rappellenl  ccrtaincs  loi'nics  dc 
panaris.  Prtnr  eviter  ces  ])b(inomencs,  graves  on  b'-gersi  dc  sinqilcs 
])r(iranlions  suftisent  : lors(]ti'on  dissHpie  nn  lorstpi'on  fail  nnc  an- 
lopsie,  on  rcconvrira  d'lin  corps  isolant,  collodion,  diacbvion.  taffetas 
gonlimS  les  (icorcbtircs  on  lcs  (I'rnsions  (|ne  I'on  |tcnt  avoir  sur  Ics 
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mains.  Si  Ton  sc  pique  avee  Ic  scalpel,  on  lavera  soigneusemonl  la 
! plaie,  on  la'sucera  an  besoin,  ct  Ic  danger  sera  conjure. 

On  raltaclic  aux  accidents  locaux  les  tubevcules  analomiqiies, 
productions  bizarres,  sortes  d’bypcrtropbies  indolentes  developpees 
sur  quelquc  erosion  dc  la  pcau  on  cn  un  point  pique  par  le  scalpel 
au  cours  d'une  dissection  ou  d’unc  autopsie;  le  Yoluinc  de  ces 
luineurs  no  depasse  guerc  un  pois;  dies  scmblcnt  dues  ii  I’epaissis- 
senicnt  du  derinc,  violacc,  rugueux,  irrcgulier  comme  au  sonnnet 
d’une  verrue.  Parfois  a sa’  surface  « se  dressent  une  multitude  d’ele- 
I Yurcs  p.ipillaircs  au  centre  desquelles  existc  un  espace  ride  duqucl 
on  pent  souvent  fairc  sourdre  une  gouttelette  de  pus  ».  Leur  siege 
dc  predilection  cst  ii  la  face  dorsale  des  mains,  surtout  au  niYcau 
dcs  articulations  mctacarpo-pbalangiennes.  11  n'est  pas  rare  de  Yoir 
de  petits  tubcrculcs  secondaires  sc  grouper  autour  du  tubcrculc 
priniitif.  On  nc  salt  pas  grand’ebose  de  leur  nature.  Vidal  pense 
qu'ils  sont  le  produit  dc  I’inoculation  de  la  tubcrculosc.  En  tons 
cas  la  rugination  ct  I’ignipuncture  sont  neccssaircs  pour  detruirc  ces 
tumeurs  rebelles  a toutc  intcrYcntion  moins  active. 

IV 

PL.41ES  COXTUSES  ET  COXTUSIOXS. 

Lofsqu’un  corj)s  mousse  vient  poser  lourdemeni  sur  nos  tissus  ou 
les  Irapper  avec  force,  il  provoque,  dans  la  peau  et  dans  les  couebes 
sous-jacentes,  une  attrition  plus  ou  moins  grave.  Si  les  teguments  out 
etc  ronqms  comme  les  tissus  qu’ils  rocouvrent,  on  dit  qu’il  y a 
1 plaie  contuse,  et  contusion  lorsque  la  pcau,  iipeii  pres  intacte,  s’elend 
• sur  le  foyer  lraumali(juc.  L’clasticite  particulierc  de  la  pcau  nous 
■ explique  comment,  dans  tin  ti'es  gPand  nombre  de  cas,  elle  fuit 
' (levant  le  choc  ct  I’L'lude,  tandis  quo  les  tissus,  [dus  rigidcs,  soul 
' ecrasiis.  Ycrneuil  propose  une  d(3liiiilion  (pii  s’appli(|iie  aux  detix  va- 
; riet(3S  de  liisions;  ct,  pour  lui,  contusion  et  plaie  contuse  sont  des  traii- 
matismes  dans  lesquels  « la  didrese  cst  prodiiile  par  pTession  et 
s’accompagned’attrilion  au  point  les(i  ». 

1“  CONTUSION. 

La  contusion  pout  done  edre  ddlinie  ; mie  l(ision  Iraiimaliijiui 
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conseculive  :i  uiie  pressioii  el  caraclerisee  ])ar  uiie  meurlrissure  ou 
111!  ecrascnioiit  cles  couehcs  sous-cutances,  sans  solulion  de  eonlinuile 
lie  la  peau.  — Son  elude,  Lien  niise  en  ceuvre  en  1810  par  Pellelan, 
a elc  snrloul  I'aile  par  Velpeau,  en  1854,  dans  sa  these  de  concours  : 
De  la  fionlusion  dans  tons  les  organes;  nous  signalerons  en  oulre 
I’arlicle  de  Verneuil  el  Mareliand  dans  le  Diclionnaire  enctjclope- 
dique. 

i:tiolo^ic.  — Pour  qu’il  y ail  conlusion,  deux  condilions  sonl 
necessaires  : il  faul,  d’une  part,  une  pression  sur  nos  lissus  cl, 
d'autre  part,  un  point  d'appui  qui  empeehc  les  lissus  de  se  sous- 
traire  a la  pression.  Ces  deux  facteurs,  du  I’estc,  se  coinhinent  de 
bien  des  maniercs.  En  general  la  pression  cst  extcricure  : c’e.st  une 
pierre,  un  baton,  une  roue  de  voiturc,  — remuneration  pour  etre 
complete,  comprendrait  la  presque  totalitc  des  corps  bruts  ou 
animes  qui  nous  entourent,  — cl  le  point  d'appui  est  intcricur  : 
e’est  une.  aponevrose,  un  muscle  contracte,  une  partic  quelconque 
du  squclelte  surtout.  La  pression  pout  etre  intcrieure,  produitc  par 
une  extremite  articulaire  Inxec  ct  le  point  d’appui  exterieur,  le  sol, 
par  cxcmple.  Le  point  d’appui  et  la  pression  sont  interieurs  dans  la 
contusion  de  la  hanche  a la  suite  d’une  chute  sur  les  pieds,  puisque 
la  pression  s’cxcrcc  par  la  tele-  femorale,  tandis  que  I’os  iliaque 
resiste.  La  pression  et  le  point  d’appui  peuvent  etre  exterieurs  : une 
roue  de  voiturc  ecrase  un  membre  sur  le  sol  ([ui  sert  do  point 
d’appui.  Enfm  le  memc  objet  pent  a la  fois  exercer  la  pression  et 
etre  point  d’appui  : les  deux  machoircs  qui,  en  sc  resserrant,  mor- 
dent et  ecrasent  les  lissus,  nc  rcmplisscnl-clles  pas  chacune  cetlc 
double  condition? 

Loi'scjuc  la  pression  s e.xcrcc  pcrpeiuliculaircment,  son  action  cst 
lies  cnergique;  mais  lorsqu  ellc  est  oblique,  les  lissus  ruienl  jus- 
qu  a un  certain  point  devant  ellc,  cl  les  lesions  quo  Ton  observe  sont 
dues  au  reloulement  des  lissus  et  a leur  traction;  il  y a conlusion 
et  dechirnre.  I’arlois  meme,  lorsquc  la  pression  est  presque  paral- 
lele  au  point  dap|)ui,  il  y a snrtout  din'ollcmcnt,  arrachement  cl 
juesque  |)as  de  conlusion.  L inegale  resistance  des  lissus  pout  encore 
.lugmentei  1 etenduc  du  lojer  IraumatKpic;  un  muscle,  une  apone- 
vro.se,  un  os  sonl  plus  fragilcs  en  certains  points  qu’en  d’aulres  : 
ipi  nne  piession  lente  sexcice,  une  rupture  jiourra  se  I’aire  non  pas 
au  hen  d application  du  corps  vulntM’anl,  mais  ;i  une  distance  sou- 
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went  Ires  >>r:in(le  : ilc  l;i  cos  desordres  loialains  cL  inatlendus  que  lo 
i-liinirgien  doit  rodierelier  ct  pi'evoir. 

Suivant  (ju'cllc  est  plus  on  moiiis  grave,  on  dit  de  la  contusion 
iqu'elle  est  an  premier,  au  deuxieme,  an  troisieme  on  an  qiiatrieme 
idegre;  inais  entre  ces  divisions  fort  conventionnelles  existent  tons  les 
intcrmcdiaircs  et  tonics  les  combinaisons.  Dans  \e  premier  degre,  il 
y a rupture  des  capillaircs  de  la  peau  ou  des  couches  sous-jacentes  et 
1 apparition  d’une  ecc/i^mose.  Dans  le  deiixihne  degre,  de  plus  gros 
■ vaisseaux  sont  ouverts;  le  sang  se  collecte  ct  forme  les  bosses  san- 
guines. Dans  le  troisieme,  la  destruction  est  encore  plus  profonde  ; 
les  elements  analomiqucs  sont  detruits  et  la  gangrdie  est  a re- 
Ulouter  : on  rattache  assez  arbitrairement  ii  ce  degre  les  epanche- 
•hienls  primitifs  de  serosite  et  d'huile.  Enfin  dans  le  quatrieme 
nlegre,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  muscles  sont  ccrascs  jusqu’a  I'os, 
lin-mdnc  souvent  broye. 

Contusion  au  itrcniier  «lcgr6.  — Ellc  SC  caractcrise  par  une 
idouleur  sourde  et  cuisante  au  point  lose,  une  sensation  de  brulure 
‘ct  d’engourdissement,  qui  d’ordinairc  ne  dure  pas.  11  survient  une 
vivo  rougcur  due  a la  paralysie  vaso-molrice;  mais  elle  disparait 
'bientot  pour  faire  place  a une  congestion  inflammatoire  qu’accompagne 
q)arfois  un  legcr  oeddne.  Les  phenomdies  sont  d’ailleurs  de  pen 
I lunportancc ; il  n’en  est  pas  do  meme  de  recchymose  qui  constitue, 
pour  ainsi  dire,  toutc  rihsloirc  de  la  contusion  au  premier  degre. 

Vecchymose  est  due  a la  nip  lure  des  capillaircs  : ellc  apparait 
immediatement  apres  le  traumatisme  quand  la  contusion  a pour  siege 
la  peau.  Mais  iorsque  le  sang  s’epanche  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
sous  les  aponcvroscs,  cc  n’est  qu’au  bout  de  trois  jours  et  plus  que 
les  tegumenis  sc  colorcnt.  On  observe  une  tad ic  niarbree,  d'un  noir 
d'encre  au  debut  surtoiit  aux  endroits  oil  le  derme  est  mince  ct 
prive  de  pannicule  graissenx  : paupiercs,  scrotum,  n large  de  I’anus; 
la  laebe  s’agrandit  pen  a pen  ct  les  teinlcs  foncccs  s’eclaircisscnt, 
oolammcnt  ?i  la  jieripberic.  Elies  passent  d’abord  du  noir  au  violet, 
'pnis  au  vert,  au  jaime  brim,  au  jaunc  jiaille  et  fmissent  par  dis- 
laraitre.  Lorsque  de  sinqiles  couches  epilhelialcs  sdjiarent,  comme 
I la  conjonclive,  le  sang  epaiiche  do  I’air  atmospherique,  recchymose, 
grace  .sans  doiitea  I’oxygene  ipii  la  penetre,  resLe  d’un  rouge  vil  con- 
.rastant  avec  la  coloration  ardnisec  des  paupiercs. 

niicui  . 
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Les  cccliymoscs  des  couches  sous-culiim’cs  nc  se  inoiilreiit  pas  Ion- 
jours  au  niveau  des  teguments  ijui  recouvrent  directeiiient  le  lover 
traumaticjue.  Le  sang  doit  conlourner  des  barrieres  qu  il  ne  peut 
franehir;  il  s’arrcte  aux  aponevroses,  suit  les  trainees  conjonctives 
et  obcit  a la  pesanteur.  Dc  la  des  migrations  souvent  tres  cMenducs 
do  globules,  et  rapparition  de  taclies  bien  loin  des  vaisseaux 
dechires.  Les  diverses  colorations  dc  la  pcau  nc  ti'aduisent  pas 
cxactcment  les  tcintes  de  repanclicment  pinl'ond ; le  sang  infiliro 
dans  un  muscle  cst  noir,  cramoisi  ou  jaunatre,  mais  on  n'y  trouve 
jamais  les  blcus,  les  olivrdrcs  et  les  verts  (jui  se  succedcut  sur  les 
teguments.  L’air  doit  jouer  un  role  dans  la  production  dc  ces  tcintes 
supcrlicielles,  car  les  diverses  melamorplioscs  quo  subit  riiematiiie 
pour  sc  transl'ormcr  defmitivcmcnt  on  cristaux  d’licmato'idinc  nc 
rendent  pas  comptc  de  ces  nuances  succcssives. 

Les  ecchymoses  rournissent  dc  precieux  renscigncmenls  a la  mede- 
cino  legale.  Lour  forme  relletc  jusqu’a  un  certain  point  ccllc  des 
instruments  qui  les  ont  produites ; Icur  nombre,  leur  etendue,  Icur 
siege  peuvent  fournir  des  indices  revelateurs.  On  sait  d'aillcurs 
qu’clles  ne  sc  forment  pas  sur  un  cadavre,  du  moins  quand  il  est 
froid.  11  no  lautpas  oublier,  d’autre  part,  quo  la  succion  determine  I 
des  epancliements  sanguins  analogues,  et  qu’on  reconnait  ii  leur  | 
forme  speciale ; que  le  moindre  choc  ameno  des  ruptures  capillaij'cs  I 
cliez  ccrlaiues  forarues  ii  peau  blanche  et  grasse  et  chez  les  liemo-  I 
philos ; qu’enlin  il  y a des  ecchymoses  spontances  ou  provoquecs  pai' 
un  effort  plus  ou  moins  violent. 

! 

(JontuMion  au  deuxi^mo  degrit.  — Elle  se  curacteiisc  par  line  t 
douleur  plus  vivo,  un  gonflcment  plus  grand,  unc  gene,  un  engour-  ' 
dissement  plus  marque  et  surtout  p.ar  un  epanchement  de  saiur  plus  ^ 
considerable.  Outre  les  capillaires,  des  vaisseaux  d’un  plus  gros 
calibre  se  I’ompent  et  versent  daus  les  mailles  du  lissu  conjoncli.,' 
lein  eontenu  ipii  se  collccte  souvent  pour  lormer  des  tumeurs  cir- 
consciitcs  . bosses,  poches  sduyiiiiies,  depuls  souyuiiis,  Ces  expres- 
sions* ne  sont  |ias  absolumeiit  synonymes;  les  poches  seraieni  jdus 
ctendues  ipie  les  bosses  doiil  la  base  reposerait  d'haliilude  sur  un 
plan  osseux,  le  crane  par  exemple. 

LV'panchemciit  du  sang  esi  rapide.  aiissi  rap|iarilion  de  la  In-  i 
meiir  esi-elle  presipie  soudaiue;  la  jieau  esI  smilevee  par  un  gon-  ' - 
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llenioiU  lliicluant  vers  le  centre,  mais  (jiii  se  diircit  bieiiLot  a Ui 
circontereiice.  On  sent  alors,  a la  periplicrie,  coniine  nn  cercle  resis- 
tant dii  sans  donte  a la  coagulation  do  la  ribrine,  et  surtont  a 
I'infiltralion  plastique  des  tissns  irrites.  Lorsqiie  le  depot  repose  sur 
un  plan  osseiix,  la  depressibilite  centralc  et  la  resistance  du  pour- 
tour  peuvent  siinulor  un  enfoncement  de  I’os.  Mais  on  reconnaitra 
la  bosse  ;i  la  sensation  specialc  quo  donne  an  doigt  recrasement  des 
caillots;  on  pei'foit  nne  crepitation  mollc  qiii  n’a  pas  la  rndessc  dela 
crepitation  des  fractures,  et  qni  s’cpuisc  bientot  pour  reparaitre 
lorsqu’une  nouvelle  coagulation  s'est  faite.  Ouant  a reccliyniosc,  elle 
cst  immediate  lorsqu’il  existe  siniultanement  unc  contusion  de  la 
;poau,  mais  lorsquelcs  vaisscaux  du  tissu  ccllulairesont  souls  ouverts, 

' la  malierc  colorantc  met  deux,  Irois  jours  et  plus  avant  de  teintcr 
lies  teguments. 

Lepanebement,'  avons-nous  vu,  refoule  les  tissns  qu’il  irrite;  une 
‘sorte  de  neo-membrane  se  forme,  dont  la  surface  se  tapissc  de 
I coagulations  fibrineuses.  llien  n’est  plus  variable  d’ailleurs  quo 
: revolution  do  la  poclie  ; tantbt  des  caillots  sc  deposent  sur  les 
iparois;  le  scrum  sc  resoi'bc,  laissant  dcs  masses  d’abord  poisseuses 
, conmie  du  raisine,  mais  qui  se  concretent  plus  tard  en  sirates 
I dures  prises  parfois  pour  des  lumeurs  fibrcuscs  cm  dcs  exostoses. 
Tantbt,  au  contrairc,  la  portion  sereusc  sc  conserve,  les  bematies  sc 
(dissolvent  ct  la  matierc  colorantc  'passe  successivement  au  brim 
IfonccS  au  brim  clair,  au  jaunc  verdatre,  au  jaunc  paillc;  lorsque  le 
traumatisme  rcraonte  a plusieurs  annecs,  I’originc  de  ccs  kystes 
ipcutctre  mbconnu.  Tantbt  enfin  le  licjuidc,  memc  apres  un  long 
t temps,  conserve  rapparcnce  du  sang  fraiclicmcnt  sorti  dcs  vais- 
'Scaux;  ii  peine  le  microscope  revelc-t-il  la  criinclurc  des  globules. 

' Ges  divers  processus  jieuvent  etre  troubles  par 'une  inflammation 
'vivc  ; un  abces  sanguin,  un  viiritable  pblegmon  diffus  se  d(iveloppe, 
et  CCS  accidents,  aujourd’bui  nioinS  redoutablcs  (|u’avant  la  decou- 
'verte  dcs  pansements  antiseptiques)  cclatent  chez  ceux  qui  exposent 
! leur  contusion  a de  nouveaux  henfts  ; (ibe?.  lets  debilites,  les  cacliec- 
itiipies,  ceux  (jii’alTaiblit  im  litat  constitiitiomiCl  grave,  I’alcoolisme, 
lie  diab(?tc  ou  I'albuminurie. 

C'ontiiHlon  au  IroiMicine  clcgre.  — La  pcail,  (In  moillS  loi’S- 
(pi’elle  n’a  jm  fnir  devant  le  clioc,  (>st  livid(“.  violacee,  engourdiej 
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])rL‘S(|iio  IVoidc;  Ics  eleincnls  aiiulonii(]ues  ric  soul  pas  niorls  encore, 
ils  soul  siirla  limilc  de  la  'vie,  stupefies  comnic  on  (lit.  Bienlot  I’epi- 
(Icrme  sc  ride  el  sc  dcsseclic;  Ics  tcginncnls  jn'cnncnt  uric  Icinlc 
brunc  ou  noire  coinnie  dans  Ics  brulnrcs,  cl  I on  a nnc  escliarc  en 
relrail  sur  les  lissus  qui  renvironncnt.  La  chalcur  el  la  sensibililc 
Icndenl  parfois  a sc  relablir,  niais  la  inoiiidre  I'caclion  indaniniatoii’c 
pent  toul  compromeltrc,  el  la  gangrene  sc  declare  qui  delruil  la 
zone  morlifiee  el  souvenl  la  zone  slupefite  clle-nieme. 

Les  epanchements  primilifs  de  serosite  que  Ton  raltaclie  au  li'oi- 
sieme  degre  de  la  conlusion,  onl  ele  vus  des  le  commencement  du 
siecle,  cl  Pcllelan  en  donne  deux  cxemplcs  Lien  nets;  Yelj)eau  ajoule 
de  nouveaux  fails  que,  en  1855,  Morcl-Lavallee  reunil  a des  observa- 
tions personnclles  pour  Iraccr  unc  bonne  description  de  celle  lesion 
particuliere.  Pour  la  produire,  il  esl  indispensable  qu’une  pression, 
obliquemenl  cxercee,  fassc  glisser  la  peau  sur  un  plan  aponevrotique 
resistant ; les  Iractus  celluleux  qui  unissent  les  teguments  a la  men- 
brane  libreuse  se  dechirent;  un  decollement  se  produit  el  forme 
unesortc  de  cavite  oil  la  serosite  s’accumule.  La  roue  d'une  voiture 
qui  prend  une  cuisse  en  eebarpe  et  refoule  les  teguments  au-dessus 
du  fascia  lala  realise  ces  conditions.  On  comprend  poprquoi  la  jambe, 
surtout  en  arriere,  la  cuisse  en  dehors,  les  fesses  cl  Icslombes,  la  paroi 
abdominale  sont  le  lieu  d'election  des  epanchements  primilifs  de 
serosites ; il  y a lii  une  peau  mobile  sur  un  plan  aponevrotique 
resistant.  Ces  epanchements  sont  on  general  sous-cutanes,  mais  on 
en  a signalc  do  profonds,  et  nous  en  avons  observe  un  sous  I’apo- 
nevrosc  du  grand  oblique. 

Le  contenu  de  ces  cavites  anfractucuses  et  dechiquclces  au  dcdnif, 
mais  qu  egalisc  bientot  1 irritation  plasliquc,  cst  cilrin,  jaimiUre, 
assez  limpidc ; pourlant,  au  I’cpos  il  donne  deux  couches,  l unc 
superficiclle,  a ])cu  pres  Iransparente,  tenant  en  suspension  quel- 
ques  globules  de  graisse,  1 autre  inferieure,  opaque,  oil  Ton  trouve 
des  hematids  et  des  leucocytes.  La  densite  de  ce  Injiude  est  de 
lOilO  a 1050.  Son  origine  est  assez  obscure  : j)our  Morel-Lavallee, 
les  vaisseaiix  les  plus  fins,  declures,  ctires  comme  un  lube  de  verre 
a la  Limpe  ne  laissent  passei  que  la  partic  sereusc  du  sang^  Ci*yn- 
feld  croit  qu’il  s’agit  d’une  exhalation  du  lissu  cellulaire,  et  compare 
la  lumeur  a un  hygroma  aigii;  entin  Verncuil  se  demandc  si  les 
1 \ niplial iques  ouvcits  ne  couliduient  pas  a augmenicr  I’epancliement 


I 


CONTUSIONS. 


37 


tlonl  les  sources  seraicnt  multiples,  ct  qu’il  faiulrait  assimiler  a « la 
Ivmphe  plastique  » dont  la  nature  est  fort  mal  connue. 

L’epancliement  primitif  commence  a se  produire  immediatement 
apres  le  traumatisme,  mais  est  trop  pen  abondant  pour  remplir 
sa  vasle  pochc  irrcgulierc.  Aussi  la  peau  mal  tendue  « floUc  ct 
tremble  a I'ceil  » et  une  pression  cn  un  point  la  fait  onduler  sous 
Ic  passage  du  liquide.  A la  limite  du  decollement  il  existe  un  bour- 
rclct  resistant,  moins  epais  que  dans  les  depots  sanguins  ct  on  Ton  nc 
pcrcoit  pas  la  crepitation  particuliere  dcs  caillots  ecrases.  La  tumeur, 
en  general  plus  genante  que  douloureuse,  augmente  peu  a peu  et 
atteint  parfois  les  dimensions  d'une  tiHe  dc  foetus ; elle  rcste  bientot 
stationnaire  on  diminue,  mais  d'babitudc  fort  lentement.  Yerneuil 
a vu  pourtant  un  cas  on  en  quarante-huit  heuros  la  resorption  fut 
complete.  On  cite  des  faits  mallicureux  oil  a delate  une  inllammation 
vive,  un  veritable  phlegmon  diffus. 

Les  epanchements  huileux  vus  d’abord  par  Gosselin,  ont  etc 
etudies  plus  tard  par  B.  Anger,  Broca  et  Casteignau  dans  sa  these 
de  1875.  11s  se  produisent  par  un  mecanisme  analogue  a celui  qui 
provoque  les  tumeurs  sercuses  ; Icur  siege  est  aussi  le  meme ; ils 
sont  constitues  par  un  liquide  jaunc,  filant,  scmblableii  de'rhuilc,  qui 
tacbe  le  papier  comrae  elle,  et  oil  le  microscope  revele  des  cristaux 
de  margarine.  D’apres  Gosselin  et  Gasteignau,  cette  substance  aurait 
pour  origine  « I’extravasation  dcs  principes  gras  du  sang  meles  a la 
graisse  du  tissu  cellulaire.  » 


Contasion  au  f|iia(rienic  «lcgre.  — Ici  un  segment  de  meinbi’c 
oil  un  membre  tout  entier  est  broye  par  la  violence  exterieure  ; la 
peau,  froide,  insensible,  livide,  marbree,  mais  dont  la  trame  n’est 
pas  rompuc,  est  soulevec  par  I’cxtra  vasal  ion  des  liquides  qui,  avec 
les  chairs  broyecs,  constituent  une  sorte  dc  bouillie  donnant  aux  par- 
ties la  forme  ct  la  consistance  d’lme  outre  distenduc.  Le  squelettc  est 
brise  ct  Ton  sent,  cn  plusieurs  points,  la  crepitation  abondantc  d’es- 
quilles  osscuses  fres  multipliees.  Les  desordres  sont,  en  general,  plus 
considerables  encore  qu’oii  nc  le  suppose  et,  sans  parlor  des  contu- 
sions viscerales  qui  coexistent  parfois,  les  muscles,  les  tendons  et 
les  nerfs  peuvent  etre  nieurtris  on  diicbires  a des  hauteurs  ijuo  les 
lesions  de  la  peau  ne  font  pas  soupi;onncr;  rnalgre  1 eera.scment 
d’arteres  volumineuscs  les  bcmorrbagics  sont  rares,  car,  Ic  plus 
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souvoni,  la  lumitM’c  dcs  vaisseaux  nsL  ohlilerec  d'ainvs  un  incoa- 
nisnic  (|uc  nous  cUidierons  cn  son  lieu.  ! ; 

liCS  |)licnoniencs  gcnoraux  soul,  graves  : Ic  lilcssc  esL  souvcnt  en  elat  | 
do  ((  eliot: ».  11  cst  alors  itiscnsiljle,  prestjuc  sans  inouvement  el  sans  | i 
parole ; il  nc  repond  (jue  |>ar  nionosyllabes  lenis  aux  (jiieslions  j 
qu'on  lui  pose  el  les  explorations  du  ehirurgien  lui  arraelieni  a peine 
line  plainle.  La  faee  est  jiale,  Ic  corps  eouvcrl  d une  sucur  vis- 
([ueuse  ; le  pouls  est  petit,  lilil'orme  ; la  teniperalurc  s abaisse  et  la 
mort  iirrive,  au  liout  de  quelqucs  lieures,  an  milieu  do  cette  torpeur 
et  de  cet  aneantissement.  La  reaction,  il  est  vrai,  pout  sc  laire,  le  ! 
pouls  sc  rclever,  la  clialcur  revenir,  la  scnsibilite  s’amiscr  aux  liniiles 
dcs  zones  niortifices,  mais  de  nouveaux  dangers  surgisscnl : une  inflain-  - 
malion  Irop  intense,  une  gangrene  qui  se  generalise  et  tous  les  acci-  - 
denis  d'une  scpticeinie, 

Les  contusions  au  premier  degrc  gucrisscnt  a pcu  pres  sculcs  et  j 
Ic  repos,  I’applicalion  de  liquides  astringents  suffisenl  cn  general. 
Lorsqu’clics  attcigncnt  le  dcuxierac  degre,  I’intervcnlion  doit  etre  plus 
active;  une  reaction  inllammatoirc  trop  vive  mortilierait  la  zone  stu-' 
pcficc  ; il  faut  diminuer  I'afflux  du  sang  dans  les  parties. soil  par  des 
compresses  trcmpees  dans  I’cau  I'roide,  soil  par  la  position  elevee  si  1*1 
le  siege  du  Iraumatismc  le  permet,  soil  par  dcs  massages  prudents.  - 
soil  enfm  par  une  compression  melbodi(|uo  qui  a le  double  avantage  j 
de  moderer  rinllammalion  et  de  baler  la  resorption  de  repanebe-  I 
mcnl.  Aussi  est-cc  il  la  compression  quo  I on  aura  recours  jiour  les  f 
poebes  et  les  bosses  dont  le  sang  rcfoule  dans  le  tissu  cellulairaam-  i 
biant  pourra  sc  resorber. 

Mais  s’il  s’agil  d bemalomcs  diqii  organises  dont  Ics  parois  resis- 
' lent,  et  si  le  liipiidc  n’a  plus  de  tendance  a la  resorption  spontande, 
on  cssaierail,  scion  la  metbodc  de  Champion  de  Rar-le-Duc,  de  rom-  ! 
jire  brusquement  la  tumeur  ]iar  une  pression  energi(|ue  qui  ebas- 
scrait  le  sang  dans  les  maijlcs  conjonclives  voisines.  Nous  prefererions  ® 
cependant  I’aspiration  par  I'appareil  Potain  ou  Dieulafov;  si  les 
caillots  nc  pouvaient  s cvacuer  par  la  canule,  une.  incision  scrail 
faitc  qui,  sous  les  pansemenls  antiscjiliijues,  nc  jirescntc  plu.s  aucun 
dcs  anciens  dangers.  Les  epanebements  sereux  ct  buileux  seront  jus-  ; 
ticiables  du  memc  traitemcnl  : repos,  comiiression  metbodique  pour  ^ 
aetiver  la  resorption  spontanee,  aspiration  sous-culanee  et  injection 
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■ iodce,  quand  Ic  I'oycr  pcrsiste  : cn/in  incision  cl  lavage  phenique  si 
ico.lte  dornien’o  no  rcussit  pas. 

Pour  Ics  contusions  au  Iroisienic  et  an  quatriemc  degres,  il  faut, 
?autant  epic  possible,  inoderer  la  read  ion  inllainmatoire  qui,  trop  vive, 
iniorlilierait  la  zone  stupcfice ; Ic  repos  absolu  des  parties  blessecs, 
tdes  lavages  antisepliques,  de  grands  bains  locaux,  des  pulverisations 
iphcniquees  scrout  d’un  grand  sccours.  Loi’sque  Ic  broiement  est 
. complet,  la  question  de  I'amputation  du  membre  doitetre  agitec.  Si 
1 Ic  diirurgien  s’y  resigne,  il  n’oubliera  pas  combien  Ic  foyer  Irauma- 
: tique  est  souvent  plus  etendu  qii’on  ne  le  suppose ; quand  Ic  blesse 
. est  cn  ctat  dc  clioc,  des  rcvulsifs  cnergiques,  dcs  frictions  ebaudes, 

. dcs  boissons  cxcitanles,  unc  ou  plusicurs  injections  sous-cutanees 
1 d'ethcr  peuvent  le  sortir  de  sa  torpeur. 

2"  PLAIES  CONTUSES. 

On  nonime  ainsi  les  solutions  de  continuite  de  la  pcau  produites 
i par  un  corps  mousse.  Les  plaics  que  font  les  projectiles  lances  par 
1 les  armes  a feu  sont  done  des  plaics  contuses,  mais  lour  importance 
I est  telle  qu'on  les  etudicra  dans  un  chapitre  special. 

Les  plaics  contuses  sc  caracterisent  par  Icurs  levrcs  macbecs,  de- 
I cbiquctces,  irregulieres,  leurs  bords  franges  par  rupture  de  la  trame 
I du  derme  cn  dcs  bauteurs  differentes ; parfois  il  existe  des  decol- 
1 lements  etendus,  ct  de  veritablcs  lambeaux  dc  pcau  reposent  sur  les 

■ plans  sous-jacents  j)lus  ou  moins  meurtris.  Dans  les  regions  ou  les 
I teguments  sont  pauvres  en  vaisseaux,  ces  lambeaux  out  unc  grande 
i tendance  a sc  spbacelcr  pour  ])cu  qu’ils  soient  froisses  et  que  leur 
i pcdicule  soit  btroit ; mais  a la  tetc,  oii  la  table  osscuse  du  crane 
rrend  les  dccollcmcnts  etendus  ct  frecpients,  rabondance  dcs  arteres 

ct  dcs  vcines  conjure  la  gangrene  du  cuir  chcvclu.  La  douleur 
est  en  general  moins  vivo  dans  les  plaics  contuses  que  dans  les  cou- 
1 pures  ct  I’ecoulcmcnt  sanguin  dure  pcu. 

Les  accidents  locaux  ct  generaux  dependent  bcaucoup  dc  I’etcnduc 
> des  desordres  ; parfois  il  existe,  autourct  au-dcssous  de  la  plaic  con- 

■ tuse,  tons  les  degres  dc  contusion  (luicntraincnt  avee  cux  lour  ])ronoslic 
particulicr.  Mais  lorsquc  la  solution  dc  continuite  cst  pcu  etenduc  ct 
(|uc  les  couches  sous-jacentes  sont  intactes,  les  com|)licalions  sont 
races;  I'on  note,  tout  an  j)lus,  le  spbaceic  de  cpicbpic  lanierc  cufanee 
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mill  nourrio.  I*iirfois  dii  ro.>t(‘,  los  l^vrc.;  d(!  In  soul  nettcs  ct 

semblnldcs  u colics  quo  produirnit  line  lame  Iranclianlo.  Ainsi  une 
clmte  sur  la  face  poul  amoner  uno  incision  rcgnlierc  do  la  peau  du 
front,  conpcc  do  dedans  on  dehors  par  I’arete  vivo  do  rarcade  sour- 
ed ierc. 

Los  plaics  contuses  no  so  reunissont  guere  par  proniiore  inten- 
tion. Cepondant  si  la  zone  niortifiec  cst  mince,  s’il  n’existc  pas  dc 
corps  etrangers,  si  rindamniation  no  s’allumc  pas,  Ics  anses  vas- 
culaircs  qui  hourgeonnent  sur  les  levres  opposees,  Iraversent  facile- 
nicnt  I’etroitc  couclie  dcs  elements  delruits,  s’anastomosent  et 
forment  des  mailles  qui  absorbent  la  petite  lamelle  dcs  tissus  spha- 
celes.  Done,  lorsque  les  bords  ne  sont  |)as  trop  maclies  et  que  la  peau 
est  tres  vasculairc,  comme  au  crane  et  a la  face,  le  ebirurgien  lave  } 
la  plaie,  la  debarrassc  des  corps  etrangers,  eb;u-bc  meme  les  franges  1 
(lent  la  vitalile  parait  doutcuse  ct  tente  d'autant  ])lus  la  reunion  i 
immediate  qu’en  cos  regions  une  cicatrice  irreguliere  presente  dc 
graves  inconvenients. 

Mais  s il  y a dcs  dccollemcnts  ctendus,  des  lambeaux  mal  nourris, 
si  les  contusions  voisincs  compromeltcnt  encore  la  vitalile  des  tissus, 
si  les  couches  sous-jacentes  sont  alteintes,  surtout  quand  les  vais-  ;| 
scaux  sont  peu  abondants  et  qu’il  existc  quelque  manil'eslalion  diatbe- 
sique  ou  un  mauvais  etat  const itulionncl,  cbercher  la  reunion  imme-  | 
(bate  scrait  un  jeu  lort  dangcreux.  On  aura  rccours  au  pansement  j 
antiseptiqiic  ouvert  avee  I acide  pb(3ni([uc,  la  li(|ueur  deVan  Swielen,  ^ 

1 acide  borique,  le  chloral,  1 iodolorme.  Modercr  rinllammalion  et  ' 
limiter  la  gangivnc,  voila  cc  (juc  le  ebirurgien  doit  lout  d’abord 
rccbercber. 


V 

PLAIES  PAR  ARJIES  A FEU. 


Lirregularilc  de  leurs  bords  meuriris  et  decbi(iueles . un  (jeou- 
lemcnt  sangum  primitif  Ires  moderii,  la  stupeur  des  zones  voisincs 
du  foyer  traumalique,  une  grande  tendance  a la  gangrene,  aux 
inllarnmations  diffuses,  a la  sept iciimic  font  des  plaiesV^  anmxs 
il  feu  des  plaics  contuses  au  premier  chef. 
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Cepenclant  lour  oliologic  leur  imprime  un  caractero  ]iarticulier 
et  on  Ics  a toujours  etudiees  a part.  Leur  lustoire  est  des  mieux 
connues  et  cliaquc  guerre  nouvellcapportcun  contingent  do  faits  nou- 
veaux.  Grace  aux  campagnes  do  la  RepuLlique  et  de  I’Empire,  aux 
expeditions  de  Crimeo  et  d’ltalie,  a la  guerre  de  Secession  et  a la 
guerre  Franco-Allemando,  grace  aussi  a nos  revolutions,  les  medecins 
mililaires  et  les  medecins  civils  ont  accumule  sur  la  matiere  des 
travaux  trop  nombreux  pour  etre  cites. 

La  blessure  n’est  pas  toujours  le  fait  du  projectile  et  la  defla- 
gration de  la  poudre  pout,  a olle  seule,  produire  des  accidents  varies. 
Si  le  coup  part  a bout  portant,  les  grains  qui  ont  echappe  a la  com- 
bustion penetrent  dans  la  peau  ou  lenr  piquetc  noir  transparait 
sous  les  lames  epiderimques.  Si  I’explosion  a lieu  dans  une  cavite 
close,  la  bouebe,  par  exemple,  lors  de  certaines  tentatives  do  suicide, 
la  pression  considerable  due  a I’enorme  developpement  des  gaz 
deebire  parfois  les  joues,  les  levres  et  le  voile  du  palais.  Enfm,  si 
la  poudre  deflagre  a Fair  libre,  les  desordres  quelle  provoque  sont 
en  rapport  avec  sa  quantite,  et  Ton  ne  saurait  comparer  les  brulures 
des  petites  fusees  d’enfant  aux  desastres  determines  par  une  pou- 
drih'e  qui  saute. 

Los  projectiles  sont  de  formes  et  de  volumes  pour  ainsi  dire 
innombi'ables.  On  les  distingue  cependant  en  deux  grandes'  cate- 
gories : les  petits  projectiles  lances  par  des  armes  portatives,  et  les 
gros  projectiles  des  canons  et  des  obusiers  de  tons  modMes.  Mais 
il  faut  bien  savoir  quo  le  corps  vulnerant  ne  sort  pas  toujours  de 
I’anne  a feu;  il  est  souvent  detache  par  un  projectile  qui  lui  donno 
son  impulsion.  « C’est  ainsi  que  dans  les  batailles  navales,  les 
morceaux  do  bois  et  de  fer  arracbes  a la  muraille  des  bailments 
causent  autant  do  ravages  quo  les^  boulets  eux-rnemes,  et  dans  les 
sieges,  les  combats  d’artillerie,  les  homines  qui  se  tiennent  pres  des 
pik-es  sont  souvent  atteints  par  des  cailloux  que  les  obus  font  voloi' 
dans  toutes  les  directions.  » 

Ccs  boulets,  ces  obus,  ces  ballcs  de  divers  calibres,  ces  grains  de 
•mitraillc  et  de  plomb  no  percent  pas  toujours  la  peau.  Un  projectile 
rnort  pent  deebirer  el  meurtrir  les  tissus  places  entre  lui  et  le  [)lan 
resistant  des  os  sans  trouer  les  teguments  (ju’il  rcfoule.  On  com- 
prend  quels  doivenl  etre  les  desordres  ainsi  provoques  par  un  boulet, 
un  obus  arrives  a la  fin  de  lour  course  : un  nicmbre  lout  entier  est 
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roilnil  on  line  linniHio  do  muscles,  de  nerl's,  dc*  vidsseaiix  i-l  il  os 
(HTfises,  onrei'ines  dims  les  Ic'^imieiils  coiiime  dims  mie  ou(re  disleii- 
diie.  Sous  les  piirois  lliociiciques  el  idMiomiiiides,  iiilades  eu  ii|)j)ii- 
veiice,  les  pouuions,  le  eoeiir,  lo  I'oie,  la  I'iile,  les  reins,  la  vessie,  les 
auses  iutesliunles  peuveut  etre  coulus  on  liroyes.  Ces  gciives  lesions 
elaieiit  allribiiees  aulrelbis  au  venl  du  boidel ; nous  savous  iiiaiiitc- 
Haul  CO  (juc  vaul  cetle  liypotliese. 

Lorsque  les  gros  projectiles  Irappeul  eu  pleiu  la  lete  ou  le  li'onc, 
la  mulilalion  est  morlelle,  le  eliirurgieu  u’ii  pas  a inlerveuir.  Mais 
(jiiaud  ces  regions  soul  prises  de  cole,  elles  jieuveul  elre  laliourees 
plus  ou  moins  profoudemeui  sans  que  les  cavites  cranienne,  tlioi-a- 
cique  ou  ^abdominale  soieut  ouverlos  : ces  plaios  soul  dechiquetces, 
aufraclueuses;  ou  y voil  des  liimboaux  de  tegumeuls  et  de  muscles 
decliires.  Lorsqu’uu  membre  a ele  emporte,  la  siirfiicc  de  sou  moi- 
guon  esl  noire,  eccliymoliqiie,  recouvcrte  de  tractus  fibreux,  do 
bonis  do  tendons  et  d’apoiicvroses,  de  nerfs  el  d’escjuilles  osseuses; 
parlbis  lo  membre  tieni  encore  au  Ironc  par  (jiielques  lanieres  do 
peaii  ou  do  muscles;  parfois,  enfm,  le  boulet  s’est  creuse,-  dans 
les  lissus  pris  on  ecliarpe,  une  gouttim'e  plus  ou  moins  profonde 
dont  les  levres,  renversees  en  dehors,  sont  grises  ou  noires,  iri'egu- 
lieres  et  dilacerbes. 

Des  projectiles  do  pareilles  dimensions  nc  restent  guere  dans  la 
blossure;  ils  passent  au  travers  des  lissus  qu’ils  emportenl.  Cepen- 
dant  on  cite  des  cas  ou  des  boulets  de  5,  do  0 el  meme  de  9 livres 
ont  jm  so  dissimuler  pendiint  tpiebpic  temps  dans  la  fosse,  a la  ra- 
cine  do  la  cuissc  on  dn  bras.  Tel  est  le  fail  que  rajiporle  J.  Rocliard, 
d'apres  Larrcy  : « Le  general  Auger  recut  dans  raisselle,  a la 
bataillo  de  Solferino,  un  boulet  de  G dont  on  no  rcconnut  la  jire- 
scnce  quo  lo  Icndeinain  matin,  lorsqu  on  praliqua  la  desarliculalion 
do  1 epaule.  » Des  corps  ctrangers  iintres  quo  les  jirojccliles,  mais 
entrainbs  par  cux,  restent  souvent  dans  la  blcssure,  des  fragments 
do  hois  et  .surtout  des  lamboaux  de  velemenis. 

Ces  mutilations  s’accompagnenl  dTm  ctal  general  inquietani  : le- 
blesse  est  dans  nne  sorte  de  sinpeur  et  (rhebetndc  dont  on  ne  le 
retire  (pi'avcc  peine  cl  oil  il  rctombc  aussitbt;  il  est  pale  ct  convert 
d’lme  sueiir  froide;  sa  Icmperalnre  s'abaisse  de  deux  el  meme  Irois 
degres.  Le  |)onls  est  petit  cl  lent,  la  respiration  rare  el  profonde:  on 
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observe  <los  naiisces,  dos  voniissomenls,  (juolqnes  moiivonionls  con- 
vulsils ; la  inort  survient  sans  ([ii’ancnnc  tendance  ;i  la  reaction  so 
nianil'esle.  Dans  lies  cas  nioins  graves,  Ic  (touls  sc  relevc  pen  a ])cn, 
la  chalenr  se  retablit,  la  somnolence  so  dissipc.  Mais  la  normalo  cst 
sonvent  depassec;  il  fant  craindre  alors  nne  fievre  tramnaticpic  tres 
intense,  des  suppnralions  dilTnscs  on  (jnelque  complication  lodoU' 
table. 

' Lcs  petits  projectiles  determinent  de  moindres  desordres,  ct  Ton 
' pent  etablir  (jiie,  tontes  choses  cgalcs  d’aillenrs,  dans  les  memes 
i regions  ct  les  memos  organcs,  la  gravitc  de  la  blessnre  cst  on  raison 
I diroctc  dn  volume  ct  de  la  Ibrce  d’inqmlsion  dii  corj)s  vnlncb'anl. 

, line  nonvelle  division  serait  necessaire,  et  Ton  devrait  distingner 
lcs  projectiles  de  guerre  des  petites  ballcs  et  des  grains  do  plomb 
, que  lancent  les  fusils  de  chassc  ct  les  revolvers.  Tons  les  projectiles 
des  fusils  de  guerre  sc  resscmblent  maintenant  ; ce  sont  dcs  ballcs 
oblongues  « qiii  se  forcent,  par  le  fait  de  I'explosion,  contre  lcs 
I rayurcs  du  canon,  et  ac(jnierent,  cn  suivant  la  S|)irc  decritc  par 
I cellcs-ci,  un  mouvement  de  rotation  snr  Icnr  axe,  imc  impulsion 
I considerable  et  unc  portcc  six  Ibis  ])liis  grande  quo  celle  dcs  an- 
i ciennes  ballcs  spberiqnes.  » Anssi  leurs  blessnres  sont-ellcs  d’ortli- 
i nairc  graves  ct  proforides ; la  pcan,  les  parlies  sons-jacentes  sont  tra- 
! versees  d'ontrcen  outre,  et  teguments,  nmsclcs,  tendons,  aponevroscs, 
i nerfs  ct  vaisseanx,  os  cnx-memes’  sont  (kkdiires  ctbrises  an  passage. 

On  a longtemps  discute  snr  lcs  caractercs  (pic  pibsentcnt  les  so- 
' lutions  dc  continuitii  de  la  pean.  Le  contonr  du  foyer  traumatiqiio 
prend  nne  tcinte  noire  violettc,  non  (pi’il  soit  briilii  par  la  pondro 
comme  on  I’aflirmait  autrefois,  mais  par  suite  d’unc  infiltration  san- 
' gninc.  Diipuytrcn  affirme  f[ue  roriflce  d’cntriic  du  projectile  ost  rond, 
a bords  nets  comme  a reni|)ortc-piecc  ct  nn  pen  rctrousses  on  do- 
dans,  qn'il  cst  dc  diametre  moindre  (jnc  rorifice  dc  sortie,  irregulier, 
a levres  frangbes  ct  renversccs  en  dehors.  Cette  question,  fort  impor- 
tantc  pour  la  mc'dccine  liigale,  prcoccupc  beaucoup  moins  mainte- 
1 nant;  on  salt  (pic  la  loi  dc  Dupnytren  cst  souvent  renversec;  ricn 
i n’est  plus  variable  rpic  I’aspcct  ct  lcs  dimensions  relatives  dcs  ori- 
I lices  modifii’S  par  la  forme  dc  la  balle,  son  angle  dc  jicnelration, 

I la  densitci  dcs  parlies  qu’cllc  traverse,  les  obstacles  qu'ellc  rencontre 
! cl  lcs  corps  (ilrangcrs  (pi’ellc  entrainc  avee  ellc. 

i • 
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Menic  irregnlaritc  pour  lo  Irajol  : Iant6t  le  |)i’ojftclile  traverse  les 
lissiis  en  ligne  droile,  lii'ise  les  obstacles  fjii'il  rencontre  et  passe 
outre;  tantot  it  sc  devic  siir  un  os,  sur  nii  tendon,  nieme  siir  line 
aponevrose  rcsistante,  ct  I on  a vii  des  balles,  arretees  par  le  crane, 
les  cotes,  les  membranes  apoiievrotiipics  do  1 abdomen  et  des 
membrcs,  les  contourner,  sulvrc  lours  courburos,  roster  par  conse- 
quent sous-cutanees,  et  parcourir  des  arcs  dont  un  ti'ajet  direct  cut 
cte  la  cordc.  Tres  IVequentes  avcc  les  balles  spheriques  des  anciens 
fusils  et  des  revolvers,  de  lelles  deviations  sont  oxceptionnclles  avec 
les  balles  coni({ues  des  armes  de  guerre  acluelles. 

L’action  des  projectiles  sur  les  vaisseaux  est  loin  d’etre  toujours 
idcntique.  Souveul  les  arteres  et  les  veines,  elastiques,  mobiles  dans 
leur  gaine,  se  laissent  refouler  par  la  balte  et  s’ecartent  assez  de  leur 
cbemin  pour  demeurer  indemnes;  d’autres  fois  dies  ne  peuvent 
fuir ; leur  paroi  est  contusionnee,  et  bicn  que  les  parois  en  paraissent 
intactes,  une  eschare  se  forme  ([ui  tombe  au  bout  de  quelques  jours, 
et  Ton  a une  liemorrhagie  secondaire;  d’ailleurs  encore,  dies  sont 
ecrasees  et  rompues,  mais  la  tunique  moyenne  recroquevillee  en 
dedans,  la  tunique  externe  ctirec  en  obturent  la  lumid-e  et  le  sang 
no  s’ecoulc  pas.  Quoique  frequeuto,  cette  hemostase  naturelle  manque 
parfois.  Verneuil  a dissequc  des  pieces  nombi'euses  oil  les  tu- 
niques  etaient  divisees  nettement  et  au  mcme  niveau,  sans  doute  par 
line  balle  animcc  d’unc  grande  vitesse  ou  par  un  dclat  d'obus  a 
bords  trancbants.  Pendant  la  campagne  de  Crimee,  18  pour  100 
des  deed  causes  par  I'c  feu  de  rennemi  out  de  le  fait  d’bdnorrha- 
gies  primitives. 

Les  os,  surtout  les  os  plats,  sont  parfois  traverses  d'outrc  en  outre 
et  ju’csentent  un  trou  de  la  largeur  du  projectile,  net,  sans  eclats, 
comme  a 1 cmportc-pide;  parfois,  la  table  externe  est  refould;  ellc 
forme  comme  une  cupulc  a surface  craqucl(5e,  enfoncce  dans  le  tissu 
spongieux,  et  la  table  interne  est  brisee;  souvent  I’os  est  cassc;  il  a 
ei/late  on  fiagments  nombrenx ; du  foyer  de  la  fracture  partent  des 
fentes  qiii  peuveut  s uiadier  lort  loin  et  atteindre  les  cavites  articu- 
laiies.  Enlin,  le  piojectile  francliit  le  tissu  compact,  piuietre  dans 
la  ca\ite  mediill.iiie,  ct  son  poids  1 entrainc  alors  jiisiju’a  la  partie 
inferieiire  du  canal.  On  donne,  depiiis  Diipiiytrcn,  le  nom  d’esqiiilles 
primitives,  aiix  fragments  scparcs  de  I’os  ct  du  perioste  par  le  pro- 
jectile; d esqiiilles  secondciires,  a ceiix  (jui  adbcraieut  encore  au 
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periostc,  inais  qiii  cn  ont  clcscparcs  par  rinllaninialion ; d’csquilles 
tertiaires,  a des  portions  d'os  d’abord  attenantcs  a la  diapliyse,  inais 
qui,  privees  do  Icnr  incinlirane  nourricierc,  se  ncerosent  el  tinisscnl 
par  se  separer  du  vif. 

Sur  rexistence  de  deux  orifices,  on  adincl  que  le  projectile  n’est 
pas  reste  dans  les  tissiis  qii’il  a simplement  traverses.  Celle  conclu- 
sion est  vraic  d’ordinaire,  inais  il  ne  faut  pas  ouLlicr  quo  si  une 
balle,  arretee  net  jiar  un  os,  ne  saurait,  coinine  on  I’a  pretendu, 
se  fondre  en  lingots  plus  petits  grace  ii/  la  cbaleur  dcveloppee,  ellc 
pout,  du  inoins,  sans  etre  « explosible,  » se  diviser  en  plusieurs 
fraginenls  qui  parcourent  isolenient  leur  route,  ct  dout  les  uns 
sortent  paifois  tandis  que  les  aulres  deincurentr  Un  scul  orifice  in- 
dique  que  le  projectile  est  dans  la  plaie ; inais  ici  encore  sc  ren- 
confrent  des  exceptions,  ct  une  balle  qui  a rcfoule  devant  elle,  sans 
le  traverser,  un  lanibeau  de  vetenicnt,  penetre  avee  lui  dans  les 
chairs,  cl  cn  est  retiree  par  lui  lorsqu’on  deshabille  le  blesse. 
Pour  savoir  s’il  y a vraimcnl  dans  le  trajet  un  projectile  ou  un  corps 
ctranger  entraine  par  le  projectile,  une  exploration  avee  le  doigt 
ou  avee  les  divers  instruincnts  imagines  :i  cet  usage,  — sonde  de 
Nelaton,  stylet  elcclrique  de  Trouve,  — scrait  souvent  nccessaire. 
Mais  ces  reclierches  peuvent  ouvrir  une  cavite,  dechircr  un  vaisseau, 
deplacer  un  caillot  sanguin,  inoculer  une  matiere  septique  ct 
Ton  doit  en  etre  fort  avare. 

Nous  connaissons  les  signes  locaiix  de  ces  plaies,  les  varietes  que 
presentent  les  orifices  et  le  trajet,  I’ccoulement  saYiguin  pen  abondant 
d’ordinaire,  la  sliipeur  des  parlies  atlcintcs ; nous  avous  enumere 
les  phcnonienes  generaux  qui  peuvent  survenir,  lebranlenicnt  ncr- 
veux  du  blesse,  son  hebetude ; nous  n’insisterons  pas  sur  la 
niarclie  de  ces  trauinatisines  et  sur  Icurs  terrainaisons  qui  varient 
scion  I’importance  des  organes  leses.  line  plaie  en  seton  du  lissu 
cclliilairc  ou  des  muscles,  n’est  pas  comparable  aux  plaies  avee 
fracture  coniminulive  des  os,  rupture  dcs  gros  vaisscaux  et  des 
gros  nerfs,  penetration  dans  une  cavite  articulaire,  — sans  ])arler 
dcs  viscercs  doiil  Ic  fonclionnement  est  indispensable  a la  vie,  le 
cerveau,  le  cocur,  les  poumons  et  j)resque  tons  les  organes  alalo- 
minaux.  Nous  dirons  .sculcment  quo  clicz  Ics  .soldats  surmcnes, 
mal  nourris,  alcooli(jues  parfois,  cnlasses  dans  dc  maiivaises  am- 
bulances, les  accidents  les  plus  rcdoulables  sonl  a craiiidrc  : innaui- 
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iiialions  (lilTiisos  , gaiigirnos,  liomon’liagics  coiisani lives,  inreclion 
piinileiilp,  lolaiios,  poiuritiirc  (riioi)ilal,  Ionics  coiii|)iicatioiis  donl 
I'importancc  csl  tcllc  ipi'i!  I'audra  laii'C  dc  cliacmic  line  elude  par- 
licnliero.  ■ 

'I'rnitcniciit.  — ncaiicoup  do  CCS  jilaics  sont  an-dessiis  dc  nos 
rcssoiu'ccs,  ct  la  mort  surviciiL  des  la  premiere  henre.  Mais  si  auenn 
dcs  organcs  essenlicls  a la  vie  n’est  attcint,  il  I'ant  agir,  (jnclle  ijne 
puisse  elre  I’etcndne  du  Iranmatisinc;  on  doit  d'abord  essayerdc  re- 
levcr  Ic  blesse  de  son  etat  de  slnpcur  par  des  lioissons  sliinulanlcs, 
dcs  Trietions  avee  dcs  linges  cliauds,  des  injections  sous-cutanecs 
d’ellicr;  puis  on  s’occupe  de  la  lesion  cl  lorsf[u'ellc  siege  au  nionibre, 
la  question  dc  I'amputation  doit  etre,  par  mallicur,  souvent  agitee. 

Ellc  pent  etre  commandec  par  unc  large  deslruclion  de  la  peau 
ct  des  parlies  molles  sous-jacentes,  car  la  cicatrice  qui,  dans  Ics  con- 
ditions Ics  plus  favorablcs,  rcniplaccrail  a la  longue  les  teguments 
cnlcves,  aurait  la  plus  grande  tendance  aux  ulctu’ations  indefinies; 
par  les  aZie'mt/ons  de  I’ os,  unc  fracture  comniinulivc  dc  toutc  la  dia- 
pliyse,  avee  fragments  Ires  noinbreux,  decollcmcnt  du  periostc,  irra- 
diation de  fissures  j usque  dans  Ics  cavites  articulaires;  par  I'c'crase- 
ment  des  vaisseanx  principanx  el  des  nerfs.  Cliacunc  dc  ccs  legions 
pent  suflirc,  lorsf|u’cllc  cst  considerable)  mais  memo  a un  degre 
moindre,  dies  sc  combinent  parfois  de  tcllc  sorte  que  ramputation 
devient  encore  neccssaire. 

Lorsqu’on  s’y  decide,  dcvra-l-elle  elre  praliquee  immedialeinenl ? 
Les  amputalions  primilives  ont  donne  de  meillcurs  I'dsultals  que  les 
amputations  rctaialecs,  dites  secondaires  ou  conseciilives,^  faites 
lorsque  deja  la  fievrc  s’est  allumce ; on  les  preftu'cra  done.  Mais  on 
utlendra  si  le  moindre  doutc  cxiste  sur  I’absoluc  necessite  d une 
nuililalioii  pareille;  grace  aux  melbodes  nouvelles,  au  rejios  du 
inombre,  aux  bains  liedes  continus,  aux  pulverisations  plieniquees, 
la  reaction  inllauuualoire  cst  moins  vivc.  Le  blesse  jiourra  done  pro- 
liter  des  quebpies  cliances  de  conservation  qu*il  pent  encore  avoir; 
le  danger  n cn  sera  gucu’e  aiigmente  si  decidiiiucnt  il  faul  inlervciiir, 
car  avee  les  .'iiilisepliques,  les  ainputalions  secondaires  soul  devenues 
moins  graves.  On  aura  dc  plus  1 avanlage  de  mieiix  eonnaiire  alors 
1 cMendiie  des  alleralions,  el  1 on  nc  sera  pas  expose,  cominc  dans 
1 ablation  pinmti\e,  a laisser,  dans  It^s  lambeaux,  di's  lissus  oil  la 
t-aiiy-renc  esi  immineiile. 

<5  “ 
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Lorsciuolo.  projectile  :i  lose  I’os  dans  mie  grande  etendiie  do  sa  dia- 
pliyse,  lorstpie  rune  des  epipliyses  est  atteiide  et  ([u'il  y a plaie 
penelrante  arliciilaire,  la  resection  est  sonvent  indiqnee.  Les  resec- 
tions primilives  dans  la  continuitc  de  I’os  on  dans  la  jointure,  ont 
etc  beancoup  pratiquees  dans  les  dernieres  guerres;  leurs  resultats 
laisscnt  fort  a desircr.  Anssi  vandra-t-il  mieiix,  tout  en  prenant  les 
plus  grandes  precautions  pour  moderer  la  reaction  inflammatoire, 
ne  faire  qne  des  resections  conse'culives  : le  perioste  irritc  se  de- 
colle  plus  facilenient  ct  Ton  pent  esperer  une  reproduction  plus  com- 
plete de  I'os  ct  des  surfaces  articulaircs.  Lorsqu'unc  artere  iinpor- 
tantc  est  diviscc,  on  tarira  riieniorriiagic,  autant  (juc  possil)le  en  liant 
dans  la  plaie  les  deux  bouts  du  vaisseau,  selon  la  melliode  de 
Guthrie;  si  Ton  nc  pouvait  y parvenir,  il  faudrait,  comme  le  con- 
seillait  Dupuytren,  lier  Tarterc  en  un  point  ])lus  on  moins  doigne 
du  foyer  traumatique. 

La  presence  de  corps  ctrangers,  projectiles,  morceaux  de  bois  on 
de  pierre,  bourre  de  fusil,  lambeaux  do  vetements,  est  une  source 
de  complications  et  prtulisposc  aux  suppurations  diffuses.  II  faut 
done  les  rctirer  si  on  lo  pout,  mais  en  cc  point,  la  pratique  actuelle 
dilTere  bcaucoup  ^de  rancienne.  Autrefois  on  extrayaii  la  balle 
« quand  memo  » ; on  sondaita  outrance,  on  elargissait,  on  debridait, 
et  CCS  manoeuvres  cHaient  certainement  pour  bcaucoup  dans  refli'ayante 
mortalite  qni  sovissait  alors  sur  les  blesses.  On  est  plus  reserve 
maintenant;  on  sonde  pen,  on  use  moins  du  tire-balle,  des  eleva-* 
toires  ct  dcs  nombreux  modeles  do  pinccs;  on  abandonne  dans  les 
lissiis  les  ))rojcctilcs  dont  rextraction  presente  qucbiuc  difliculte, 
car,  ou  ils  provoqueront  une  suppuration  (jui  pourra  les  entraincr 
an  dehors  ct,  du  moins,  montrera  le  cbcmin^qu’il  faut  sitivre  j)Our 
arriver  justju’a  cux,  ou  bien  ils'  s’enkysleront  sans  grand  dommage 
])our  les  tissus  (|ui  les  cnvcloppent.  On  pent  esperer  dcs  antisep- 
liqiics  (pi'ils  modereront  assez  rinllammation  pour  (|u’oil  n'aie  pas 
recours  aux  debridements  aponevrothjucs  preventifs  tant  preconises 
par  les  vieux  cliirurgiens  militaires; 
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VI 

PLAIES  PAH  MORSURES. 

Lcs  niorsures  peuvcnl,,  elles  aussi,  I'cvetir  Ja  lornic  dc  plaies  con- 
tuses ou  de  contusions : tantot  les  dents  dechirent  les  tissus  sous-eu- 
tanes  sans  divisor  la  pcau,  tantot  la  peau  elle-ineme  est  roinpuc  ct 
ouvre  Ic  foyer  trauniatiquc. 

Lcs  niorsures  les  plus  frequenles,  cliez  nous,  sont  relics  du  rliien, 
du  cheval  cl  de  riiomme.  Dans  les  niorsures  du  cliien,  incisives  et 
canines  des  deux  maclioircs  penelrcnl  dans  les  chairs,  se  rapproelient 
ct  raiiiinal  lire  a lui;  aussi,  pour  peu  qu’il  soil  de  forte  taille  el 
morde  Yigourcuscincnt,  il  y a a la  Ibis  piqure,  coupure  ct  declii- 
rure.  Dans  les  morsures  du  cheval,  les  incisives  saisissenl  les  tissus, 
les  pincent,  lcs  ecrasent,  inais  sans  les  raacher  et  lcs  tiraillcr ; il  v 
a contusion  et  hroiemcnl  plus  ou  inoins  profonds ; dans  les  nior- 
sures de  riiouime,  incisives,  canines  ct  souvent  premieres  molaires, 
s’cnfoncent  dans  la  peau  qu’ellcs  inachcnt  et  tirent;  il  y a coupure 
et  arracliement  comine  par  le  chicn,  liroiemeut  comme  par  le  chcval. 

Ces  plaies  et  ces  contusions  out  un  aspect  particulier  et  fort  dilfe 
rent  scion  I’animal  qui  lcs  a produites;  elles  sont  faciles  a reconnal- 
tre  en  medecine  legale;  elles  forment  une  ellipse  plus  ou  moins  al- 
longee  qui  dessine  les  arcades  denlaires  vulucranles.  Ces  morsures 
comme  lcs  coups  de  bee  dc  certains  oiscaux,  coqs,  perroquets,  oics  et 
canards,  passent  jiour  fort  dangercuses  ct  il  n’est  pas  rare  de  voir  sur- 
venir  de  graves  complicalions,'phlegmons  dillus,  gangrenes,  Ivmphan- 
gites,  crysipideet  telanos.On  atirihuail  ces  accidents  rcdoulahlesa  des 
principcs  toxiques  contenus  dans  la  salivc  el,  de  fail,  les  recherrlies 
contemporaines  out  demonlre  la  jiresence,  dans  le  li(|uide  huccal,  dc 
microbes  qui,  apres  cultures  successives,  auraient  provoque  ecrlanics 
infections  chez  quclqiies  auiinaux. 

Ces  moisuics,  cellos  du  e.licval  cnlre  aulres,  sont  parfois  asscz 
giavcs,  cn  dtdiois  des  comjihcalions  ijui  peuvent  tou|()iu*s  survenir, 
poui  (|u  on  agile  la  question  d amputation  prnmtiic  du  mcnibre  i 
on  a vii  les  os  hioves,  lcs  nei’fs  coupes,  les  vaisseaux  rompus* 
Cellos  de  moindre  nnporlancc  seronl  survcillees  avee  la  plus  ininu- 
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Uieuse  attention;  ^les  bains  antisepliques  locaux,  les  pulverisations 
plicniquees  empecheront  (rordinaire  lo  dcveloppement  d’une  inflam- 
mation trop  intense.  Les  inorsures  de  cliien  et  de  chat  se  reunissent 
isouvenf  par  premiere  intention.  Ces  dernieres  ont  pu  etre  suivies, 
■ecrit  Terrier,  d’inffammalion  clironique  du  tissu  eellnlaii'e  des  parlies 
iitteintes,  affection  caractcrisee  par  im  oedemc  dur,  pen  douloureux 

tres  persistant. 

VII 

PLAIES  PAR  ARRACKEMEiNT. 

On  appelle  ainsi  les  exerhes  produites  par  unc  traction  violenle ; 
lies  couiToies  et  les  engrenages  des  machines  a mouvements  rapides, 
la  bride  enroulee  autour  des  doigts  ou  du  poignet  du  cavalier  lorsque 
lie  cbeval  fait  un  brusque  ecart,  la  roue  tournante  d’une  voiture 
•entre  les  rayons  delaquelle  s’engage  la  jambe,  lenoepd  coulant  d’une 
corde,  les  puissants  appareils  pour  la  reduction  d’une  luxation  an- 
denne  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  des  plaies  par  arracbement. 
lAu  membre  superieur,  les  doigts  surtout,  puis  le  poignet  en  sont  le 
isiege  babituel;  on  cite  trois  observations  ou  la  disjonction  eut  lieu  a 
I’epaule,  une  au  coude.  Au  membre  inferieur,  les  orteils,  puis  les 
I aieds  ont  etc  detaches  le  plus  souvent.  J.  Rochard,  dans  ses  releves, 
ii’a  trouve  qu’un  fait  d’avulsion  de  la  jambe. 

Lorsque  ces  tractions  excessives  s’exercent,  les  tissus  ne  resistent 
'las  cgalement  ; les  ligaments  articulaires  et  les  tendons  cedent 
ll’abord,  viennent  ensuile  les  muscles  et  les  nerfs;  les  vaisseaux  et 
es  teguments,  dont  I’clasticite  est  tres  grande,  sont  les  derniers  a se 
■ ’ompre.  Les  deebirures,  d’ailleurs,  ne  se  font  pas  au  meme  niveau 
;;t  les  tissus  se  separent  a des  hauteurs  dilTcrentes.  Ainsi  les  tendons 
>c  disjoignent  do  lours  muscles  tres  loin  du  foyer  traumati(]uc  prin- 
■ipal  et  le  segment  arraclie  du  membre  en  entrainc  avoc  lui  do  longs 
joiitsqui  peuvent  mosurer  jusqu’a  trente  centimetres.  II  en  est  de 
meme  des  nerfs,  qui  se  ronipent  souvent  au-dessus  du  j)lan  general 
ile  section. 

Les  arteres  s’clongent  d’abord,  |uiis  les  tuni([ues  internes  et 

novennes  se  deebirent  et  se  recroqucvillcnt  en  dedans,  tandis  (luc  la 
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liini(|ua  oxtoriip,  s’o.liro  encore  comme  un  lube  dc^verre  a la  lampe 
(Ic  I'cniailloiir;-  clle  fiiiil,  par  sc  rompn;,  niais  ajtres  avoir  oblilerc  la 
lumierc  du  vaisscau.  Les  os,  dit-oii,  ne  sc  Iraclnrcraienl  [las  cl  c cst 
au  niveau  de  Farliclc  c|ue  la  s6paralion  sc  Icrail.  par  rupture  des 
ligaments;  llocliard  nous  prouve  que.  Ic  [)lus  souvent,  il  y a la 
Ibis  disjonclion  ct  fracture  par  arraclienient  dc  quclquc  condyle. 
Quant  a la  pcau,  ses  Lords  amincis  et  franges  ou  enroules  sur  leur 
surface  saignante,  tantot  recouvrent  en  partic  la  surface  du  nioignon 
ct  tantot  se  rctractcnt,  laissant  a decouvert  unc  plus  ou  moins  grande 
etcnduc  de  chairs  decliirces. 

On  comprend  combien  doitetre  irreguliere  la  surface  d'une  pareille 
plaic  : du  cote  du  Iroiifon,  saillic  des  artercs,  des  nerfs  et  surlout 
des  tendons,  qui  s’allongent  comme  des  rubans  moires;  du  cote  du 
moignon,  saillic  des  muscles  ct  des  os,  relrait  des  arteres  dans  le 
fond  dc  leur  gainc.  Il.n’y  a pas  d’ecoulcment  sanguin,  grace  a la 
facon  particuliere  dont  les  vaisseaux  s'obliterent  en  se  rompant. 
Enfm  il  faut  notcr  I’absencc  presque  tolale  de  doulcur  dans  ces  graven 
mutilations;  un^ enfant  cite  par  Benomont  et  dont  la  jambe  avail 
etc  arracbee  par  la  roue  d’une  voiture,  ne  songeait  qu'a  la  correction 
qui  pouvait  l attendrc  clicz  ses  parents  pour  avoir  laisse  son  membro 
avulse  trainer  sur  la  route. 

Bien  que  ces  plaics  soient  exposees  a loutes  les  complications, 
surlout  aux  suppurations  diffuses,  dies  gucriraient,  nous  dit-on, 
])lus  vite  que  les  amputations  praliquccs  au  meme  niveau;  les  dc- 
cbirurcs  des  tissus  profonds  sc  reunissent  j)ar  premiere  intention. 
Quant  aux  parties  superficiclles,  les  lambeaux  mortifies  s'climinent, 
la  surface  granule  ct  une  cicatrice  ])lus  ou  moins  reuuliere  recouvre 
le  moignon.  Borsque  la  peau  retraclcc  n'enveloppe  pas  les  chairs, 
il  laul  exciscr  a une  hauteur  sulflsanlc  les  portions  dc  muscle  sail- 
lanlcs  ct  les  bouts  d os  denudes.  Le  pansement  sera  des  plus  sim- 
ples . on  sc  contenlera  dc  quclques  compresses  imbibees  d une  solu- 
tion antiseptique  cl  recouverte  d'une  toilc  impermcxable. 
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SECTION  II 

ACCIDENTS  DES  F'l.AlES. 

Les  plaios  iic  marchcnt  pas  toujours  vers  uae  cicalrisation  regu- 
Jiere  : dcs  troubles  locaux  surviennent  parfois  qui  s’opposent  a la 
■reunion  immediate;  des  accidents  generaux  peuvent  eclater  et, 
non  seulcmcnt  rctentir  sur  la  blessure.  mais  eompromeltre  souvent 
.'existence. 

De  ces  complications,  il  cn  est  de  primitives,  comme  certaines 
memorrbagies ; la  plupart  sonl  conse'cwt/ues.-  la  fievre  traumalique,  Ic 
l lelire  nerveux,  le  telanos',  les  bemorrbagies  sccondaircs,  la  pourriturc 
I riibpital  et  les  septiccmics.  Une  doctrine  de  plus  en  plus  envabis- 
.ante  veut  quo  les  plus  nombreux  de  ces  accidents  soient  le  fait  de 
.(crmes  qui,  tombes  avec  les  poussieres  de  I’air  ou  apportes  par  les 
doigts  et  les  instruments  du  ebirurgien,  inoculeraient  la  plaic  et  pc- 
nctreraient  dans  le  sang  pour  y provoquer  de  vcritables  intoxications. 


IlEMORIUIAGIE. 


Lorsque,  dansun  foyer  traumatique,  Eecoulement  sangum  babilucl 
( depassc,  |)ar  .sa  quantite  et  par  sa  duree,  les  limites  ordinaircs  », 
>n  dit  (pi’il  y a bcmorrbagic.  — Peu  de  complications  des  plaies  ont 
■'tc  plus  etudiccs ; nous  nc  citcrons  cepondant  qu’une  these  de  con- 
•ours  de  Sanson,  en  I85G,  Iccours  de  Verncuil,  en  1872,  et  la  these 
le  son  cleve  Cauebois,  |)ubliee  I'annee  suivante,  sur  les  Hemor- 
>-hagies  traumatiques  secondaires. 

Variet«-N.  — L'bcmorrliagio  traumatique  est  primitive  lorsque  le 
ang  jaillit  d es  quo  la  blessure  est  I'aile  : un  vaisseau  est  ouvert  cL 
'ccoulcment  persiste  jusqu'a  ce  quo  Part  ou  la  nature  le  tarissc. 
I'bemorrbagie  est  secondaire  lor.s([ue  le  sang  fait  irru|)tion  j)Our  la 
I'remierc  fois, — ou  re.parait, — un  temps  plus  ou  moins  long  apres 
accident.  Mais  alors  deux  cas  .sc  in’esentent  : on  bicn  le  vaisseau 
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a’csl  oncorc  ol)lil(5ro  f|iu'  pnr  iin  onillol,  rccoiil,  niou  ol  Irialilc  qu  onl 
(Ictadic  oil  (lot, mil,  uii  rrnissoniiail  (le  la  plaio.  iiii  (l(•rangeIll(!Ill  dc 
rajijiair.il,  im  nimivcmciil,  iiilciiijicslir,  iiii  d’lorl,  dc  lou.x.  im  elcr- 
iiuemciiL  ineine,  line  dmolioii  iiioralo  (jui  sc  sera  Iraduite  |iar  unc 
imindsioii  plus  vive  do  I'ondee  sanguine  : il  n'y  avail  iju'heinoslase 
provisoire  cl  I'liemoiTliagie  qui  survienl  cst  une  lieniorrliagie  secou- 
daire  precoce.  — Ou  liion  Ic  eaillot  s’est  deja  solidifie.  il  cst  rlur.  Ics 
levrcs  dc  I’orificc  vasculairc  sc  sont  unics  jiar  jircinierc  inlcnlion  cl 
riicmoslase  csl  permanenle ; si,  dans  ccs  conditions,  une  ulceration 
des  parois  ou  du  eaillot  pcrmcl  au  sang  dc  s'ccoulcr,  on  aura  tine 
hemorrliagie  sccondairc  tardive.  On  pent  done  definir  les  lieinorrlia- 
gies  sccondaires  : ccllcs  qui  arrivent  apres  riiemoslase  provisoire  ou 
permanente  ct  sans  intervention  d’unc  dierese  nouvelle. 

iitiologie.  — Ces  ccoulenicnls  precoccs  ou  lardil's  sont  souvent 
sous  la  dependance  d’lm  etat  conslilutionnel  parfois  nial  delini.  On 
connait  ces  hemophiles,  cliez  qui  la  moindre  plaic  cst  jiriHcxtc  a 
jDcrtc  de  sang;  on  arrelcriicmorriiagic,  clle  repaid  avec  une  Idle  per- 
sistance  et  une  abondance  telle  que  la  niorl  pent  en  rcsultcr.  Cette 
predisposition  est  souvent  hcreditaire  et  se  transmet  surtout  de  inide 
en  male.  Parini  une  multitude  d’cxeniples,  nous  no  rappellerons  que 
le  fait  rapporte  par  Sanson,  de  cot  liomme  qui,  a la  suite  d'unc 
blessure  futile,  niourut  d'bemorrliagie ; cinq  dc  scs  dix-sept  jietils- 
enfants  et  arriere-pelits-enfants  perirent  d'ecoulemcnl  sanguin  et  tous 
les  autres  furent  sujets  a des  licmorrliagics  qui  causerent  encore  la 
mort  dc  quelques-uns  d’entre  cux. 

Certaines  cachexies,  1 extreme  jeuncsse  et  la  grande  vieillessc  pre- 

disposcnl  aux  hemorrhagies;  il  en  cst  dc  memc  des  fievres  graves. 

comme  le  typhus,  des  alterations  du  foie,  cl  Ton  sail  comhien  Monnercl 

insislait  sur  ce  point,  conlirmc  par  les  observations  dc  Verneuil  : le 

scorhut,  la  leucemic,  1 infection  purulente,  dont  le  premier  svmpldme 

cst  parlois  une  cxsudalion  sanguine  de  la  plaic,  onl  la  miMue  in- 

llucncc,  ainsi  quo  1 mipaludisme ; cclui-ci  jieul  meine  se  reveler  |iar 

unc  hemorrhagic  qui  jirend  un  type  inlermiltent  et  (juc  giierit  fort 

hicn  le  sulfate  de  (piinine.  Ces  hemorrhagies  conslilulionnelles'  et 

diallicsiiiues  sc  produisent  surtout  au  niveau  des  houraeons  charnus 

dans  les  \aisseaux  de  iorniation  nouvelle,  dont  les  parois  emhryoU" 

naires  cedent  au  momdre  ellorl.  Ce  sont  la  les  hemorrhagies  nco~ 

1 • ^ ' 
capillaires  du  prolesseur  Verneuil. 
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Les  hcmorrliagics  secondairos  dcs  gros  vaisseanx  s’obscrvcnt  surtout 
idaiis  les  jdaics  par  armcs  leu  ; Lantol  il  y a eu  contusion  dcs  parois 
ij(pii  se  spliacelent  on  un  poinl,  cl  Ic  sang  ne  s’ccoule  qu’a  la  diulc  de 
H'escliarc:  tanlot  un  corps  etranger  entrctient  la  suppuration  pro- 
llbndc;  Ic  caillot  qui  obliterc  I’orificc  se  ramollit  dans  ce  foyer  cn- 
tllannne  ct  cdlc  a I’ondee  sanguine ; lantot  e’est  la  paroi  qui  s’ulcerc; 
nun  fil  il  ligature  inalpropre  pent  elre  la  cause  dc  ces  graves  desordres 
jsi  frequeinnient  observes  avant  I’emploi  dcs  mclbodes  antiseptiques. 
tiles  hemorrbagies  sccondaires  sont  aujourd’bui  fort  rares,  et  on  ne 
lies  rencontre  guere  plus  que  dans  les  lesions  oil  I’aseptie  est  dif- 
lilicile  il  obtenir,  an  perinec  et  dans  la  cavitc  buccale, . oil  malheu- 
rreusement  encore  dies  rcstent  presque  la  regie,  ii  la  suite  des  ani- 
iputations  de  la  langue. 

Symptoincs.  — Lcs  beiuorrliagies  primitives  ou  secondaires  dif- 
ferent beaucoup,  selon  qu’elles  provienncnl  de  I’ouverture  d’arteres, 
lie  vcines  ou  de  rescaux  capillaircs. 

Les  hemoi'rhagies  arterielles,  dont  rabondance  varie  suivant  le 
ivolume  du  vaisscau  divise,  se  caraclerisent  par  la  couleur  du  sang, 
|.|ui  est  d'un  rouge  vif,  efpar  un  ccoulcment  saecade  dont  ebaque 
Met,  isoebrone  ii  la  systole  cardiaque,  s’arretc  lorsqu’on  comprime 
lie  vaisseau  entre  le  coeur  el  la  plaie.  Cependant  il  n’en  est  plus  ainsi 
I'orsque  de  larges  anastomoses  existent  entre  les  lU’leres,  ct,  par 
■’’xemplc,  dans  unc  ])laie  de  la  radialc  qui,  au  niveau  de  la  main,  s’a- 
I louche  il  jilein  canal  avee  la  cubitale,  la  compression  o mine  ligature 
ailre  le  coeur  ct  la  plaie  arretera  bicn  le  Hot  du  bout  supericur,  mais 
lie  larira  pas  I'liemorrliagie,  car  le  sang,  apporte  par  la  cubilale, 
aillira  du  bout  inferieur.  Dauscc  cas,  et  dans  ceux  oil  il  ne  s’ecoule 
‘ lar  rorilice  elroit  dc  la  blessure  qu’une  parlie  du  sang  que  roule  le 
.aisseau,  la  pulsation  artcrielle,  bicn  qu’affaiblic,  pourra  sc  percevoir 
iincore  au  dessous  dc  la  solution  de  continuitc. 

Lorsque  le  foyer  Iraumaliqiie  est  profond  el  ne  communique  avee 
’exterieur  ipic  par  unc  ouverlure  clroite  dc  la  pcau,  le  jet  saccade 

I 1C  sc  distingue  jilus  el  le  sang  conic  cn  nappe.  Si  meme  rorilice 
-st  Ires  petit,  si  le  Irajet  do  la  blessure  est  sinueux,  un  epanebement 
c collccle  qui  penetre  plus  ou  moins  loin  dans  les  trainees  cellu- 
euscs ; il  distend  les  jiarois  qu’il  sc  crec  par  refoulement  des  lissus, 
iUsqn'ii  ce  (jue  la  pression  devienne  assez  forte  iiour  arreter  1 ccou- 
leinenl.  On  Irouve  alors  unc  tunieur  lendue.  lluctnante  et  aiiiinee 
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d’un  moiivcmcnt  d'cxpansion  isoclironc  a la  systole  cardia(|ue.  C esl 
un  ane'vnjsme  diffus,  qiic  nous  ctudierons  plus  tard  avec  les  ma- 
ladies des  artercs. 

Les  hemorrhayies  veineuses  se  dislinguent  par  la  couleur  foncee 
du  sang,  qui  est  d’un  rouge  noiralrc;  il  s’ecoule  cn  naj)pe,  et  le  Hot 
s’arrete  lorsqu’on  coinpriine  le  vaisseaii  entre  les  capillaires  et  la 
plaie ; son  volume  s’accroit,  an  eontraire,  lors(ju  on  le  comprime  entre 
le  cceur  et  la  plaie,  car  tout  le  sang  doit  alors  passer  par  la  blessure. 
11  n’y  a point  do  jet,  de  saccade;  a peine  pourrait-on  percevoir  un 
faux  battement  lorsque  la  veine  ouvertc  est^  soulevee  par  une  artere 
voisine  comme  Test,  an  pli  du  eoiide,  la  basilique  par  1 bumerale. 
Quand  les  bords  de  la  plaie  cutanec  ne  correspondent  pas  directemenl  a 
la  plaie  vasculairc,  le  sang  s’accumule  sous  lapeau  et  forme  un  amas 
cruorique  designe  sous  le  nom  de  thrombus. 

Dans  les  hemorrhagies  capillaires  le  sangs’ecoiile  en  nappe;  il  est 
d’un  rouge  moins  vif  qiie  le  sang  arteriel  et  moins  fence  (|ue  le  sang 
vcineux.  Son  abondance  est  en  general  assez  mediocre,  sauf  lorsque 
la  blessure  porte  siir  des  tissus  enflammes,  comme  dans  certains  cas 
de  phlegmons,  sur  des  organes  tres  vasculaires,  le  col  ulerin  et  la 
langue,  par  exemple,  ou  lorsque  les  vaso-moleurs  sent  paralyses, 
comme  apres  I’application  do  la  bande  d’Esmarch.  Aussi,  quand  cn 
dehors  do  ces  conditions,  I’li^morrliagie  capillaire  nc  tarit  pas,  il  est 
probable  qu’elle  est  commandee  par  un  etat  conslitulionncl  tel  que 
riiemopbilie,  ou  le  scorbut,  la  Icucemie,  I'infection  purulcnte,  la 
lievre  typboide,  I’impaludismc;  nous  avons  dit  qu’alors  I’ccoule- 
ment  se  lait  au  niveau  des  bourgeons  ebarnus;  riieinorrbagie  est 
neocapillaire. 

Ces  diverses  hemorrhagies,  des  qu'elles  deviennent  abondantes,  se  tra- 
duisent  par  des  phchiomenes  generaux  graves.  Si,  au  debut,  et  lorsque  le 
malade  n est  pas  epouvante  par  la  vue  du  sang,  il  pent  eprouver  unc 
sortc  de  soulagenient,  une  sensalion  de  bienetre;  bientdl  surviennent 
une  grande  faiblesse,  une.  tendance  a la  syncope,  des  nausecs  cl  des 
vomissements,  des  Irissons ; les  mouvcmcnls  rospiratoires  sonl  courts 
et  precipites,  le  pouls  laiblit,  la  temperature  s'abaisse,  uue  sueur 
Iroide  rccoinre  le  Iront,  la  poilriuo  el.  la  paume  d(*s  mains;  la  peau 
se  (lecolore ; le  blcsse  eprouve  des  verliges,  des  luitemcnts  d orcilles, 
dcs  cblouissemcnts;  des  convulsions  cclateiit  paefois.  et  le  malade 
pale  et  froid,  ])cut  succomber  dans  une  syncope,  dans  le  coma  ei 
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.dans  le  delirc.  A ccs  symptomes,  et  sans  oconlcmont  sanguin  ap- 
iparcnt,  on  ponrra  rcconnaitre  les  liemorrliagies  internes. 

TraUement.  — Les  liemorriiagies  capillaires  no  sauraient  elre 
itraitccs  comme  cellos  des  gros  troncs  artoriels  et  veinenx.  Sonvent  do 
jsimples  irrigations  d’eau  froidc,  on  d’cau  tres  cliaude,  a la  temperalnrc 
ide  50  a 60  degres,  dcs  lavages  avec  des  liquides  astringents  tels  quo 
U'alcool,  I'eau  dc  Rabel,  I’eau  dcPagiiari,  siiffiront  pour  tarir  I’ecou- 
lleinent.  Le  perdilorure  defer  et  les  cauterisations  an  for  rouge,  ccr- 
Itainemcnt  fort  eflicaces,  ne  scront  appliques  qu’apres  rechoo  de  pro- 
cccdes  moins  cnergiques,  car  Icur  emploi  n’est  pas  sans  quelques 
(dangers.  La  compression  sur  la  plaie  par  des  lanieres  d’amadou,  des 
icponges  soigneuseinent  desinfectees,  de  I’ouate,  maintcnues  par 
iquelques  tours  de  Landes,  est  le  plus  simple  et  le  meillcur  des  Im- 
imostatiques.  Si  ccs  moycns  nc  rciussissent  pas,  c’est  quo  le  sang, 
laltcrc  par  queLjue  etat  constitutionnel,  aura  perdu  sa  plasticilc.  11 
ifaudra  songer  alors  an  traitement  gcimral,  et  Ton  sc  rappellera  que 
icertaincs  luimorrhagics  pdriodiqucs  sc  guerissent  par  le  sulfate  de 
.quinine. 

Lorsqu’iin  gros  vaissean  est  ouvert,  la  plupart  des  inoynis  dont 
inous  avons  parlc  deviennent  iuntiles;  on  pent  ccpendant  obtenir 
■ beaucoup  avec  la  compression,  tantot  exercce  directement  sur  la  plaie 
iquc  Ton  remplit  d’ouate  on  d’amadou  tass(3s  par  de  solides  tours 
Ide  bande,  tantot  faite  sur  le  trajet  du  vaissean,  on  lin  point  plus  ou 
moins  dloignc  de  la  blessure;  le  doigt,  la  pelote  d’un  compresseur, 
les  divers  modeles  de  garrot  et  dc  tourniquet  servent  a cet  usage. 
La  position  quo  Ton  domic  au  membre  pent  beaucoup  aider  a I’lnimo- 
stase,  et  dans  les  plaics  dc  la  main  et  de  Tavant-bras,  du  [)ied  et 
!:le  la  jambe,  on  a souvent  arridc  le  sang  en  (ilevant  ces  organes  et 
1PI1  les  rapproebant  le  jilus  possible  de  la  verticale. 

Mais  le  moyen  par  excellence  rcslc  tonjours  la  ligature  : on  devra, 
‘Sclon  la  iTK-tbode  dc  Gutbric,  saisir  au  fond  dc  la  plaie  les  dcii.x  bouts 
le  I’arterc  et  les  Her  separement,  ear  n’etreindre  que  Ic  bout  supe- 
•iciir  scrait  s'exposcr  aiix  ii(imorrbagies  rdcurrentes,  dues  aux  anaslo- 
I noses.  Cette  rcclierclic  (les  deux  bouts  de  I’artere  est  souvent  labo- 
•icusc,  mais  la  bande  d’LsnuircIi  pent  la  facililcr  beaucoup  et,  au 
milieu  dcs  tissus  exsangues,  on  reconnaitra  plus  ais(imcut  le  vaisscau 
•.oiipe.  .Si  Ton  ecdiouail,  on  sc  resignerait  ;i  Her  rarlerc,  comme.  le 
aisait  Dupuytren,  au-dessus  dc  la  solution  dc  continuitci.  Mais  il  nc 
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laul  pas  oiiiilier  fju’on  n’cst  plus  aiissi  sur  dc  larir  recoiilcmenl,  et  j 
Toil  sail  I’liisloirc  lamcnlablc  de  cc  malliciircux  sur  qui,  pour  iiiic 
))laic  dc  la  main,  uii  rliirurgicn  ])ratiqua  succcssivcmcnl  la  ligature 
dc  la  cul)ilalc,  dc  la  radiale,  dc  riiuinerale,  ct  aboulil,  en  fin  de  | 

c.omptc,  a la  dcsaiiiculalion  dc  lepaulc.  \ 

1 

J 

II 

DELIRE  NKRVEUX. 

• i 

Cette  complication,  bicn  etudiec  par  Dupuytren,  cst  cxccptionnclle.  | 
Ceux  qui  la  croient  frequente  la  confondent  sans  doutc  avec  Ic  deli-  ■ 
rium  tremens.  Pour  A.  Fournier,  ccs  deux  affections  ii’cn  consti- 
tueraient  qu’une  seulc  : il  n’y  aurait  que  Ic  delirium  tremens  et  point 
dc  delire  nerveux.  ' 

Quclques  beures  apres  Ic  trauinatisinc,  le  plus  souvent  pendant  la  li 
nuit,  Icblesse  s’agitc,  parle,  elevc  la  voix;  sa  loquacite  cst  extreme, 
sa  parole  breve,  imperative ; it  s’adrcssc  a dcs  personnes  absentes, 
qu’il  croit  voir  autour  dc  lui,  il  gourraande  Ics  animaux  domestiques  s 
.avec  Icsqucls  son  metier  le  met  d’ordinaire  cn  contact.  Il  passe  d’un  j 1 
sujet  a un  autre  ct  scs  idees  nc  s’enebainent  plus,  niais  il  revient  avec  i 
insistance  sur  les  faits  qui  out  trait  a scs  occupations  habituclles. 

Il  n eprouve  aucune  douleur,  quelle  quo  soit  la  gravite  dcs  desordres ; 
il  veut  quitter  son  lit,  arraebe  les  pieces  dc  son  pansemcnl,  marcbe  • 
avec  une  jambe  fracturce,  sc  sert  d’unc  main  cn  lambeaux ; on  cii  li 
a vu  qui,  apres  1 operation  dc  la  bernie  ctranglee,  devidaient  lorn's  ■' 
anscs  intestinalcs.  D aillcurs,  pas  dc  fievre  appreciable,  la  tempe- 
rature cst  normalc,  le  pouts  tranquillc.  Lorsqiic  cettc  excitation  ^ 
persiste  a un  baut  degre,  cllc  a pu  sc  terminer  par  la  mort;  d’or-  ^ 
dinairc,  la  fatigue  abat  le  maladc,  le  sommcil  survient  ct,  apres  deux  ' 
ou  trois  acces  nouveaux,  le  delirc  disparaU. 

On  nc  pourrait  confondre  le  delirc  nerveux  (|u’avec  le  delirium  ■' 
tremens,  cn  admctlani  d aillcurs  que  ces  deux  alTections  ne  soient  juis 
idcntiqucs.  L absence  d babitudcs  alcooliques,  dc  titubatiou.  de  trem-  l 

blcmcnt  dcs  levrcs  ct  dcs  mains  permettrait  d’olablir  le  diagnostic,  t 

* Fn  tons  cas  le  iraitement  cst  le  memc;  I'exirait  Ibebaique,  a la  i| 
dose  Iractionncc  dc  5 a 10  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  lieu-  j 
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res,  5 a 10  goutles  clc  laudaiiiun  cn  lavement  si  le  blessc  rejelte 
les  hoissons  qu’on  liii  donne,  et  des  potions  eontenant  de  20  a 
60  grammes  de  rlmm  on  de  cognac  apaiscraient  bientot  Ic  dclirc. 

111 

FIEVRE  TliAUMATIQUE. 

On  I’a  definic  « la  lievre  qni  survient  apres  Ic  traumatisme  ct  qui 
coincide  avee  le  debut  des  plicnomencs  de  reparation  de  la  plaie.  » 

Signalec  de  tout  temps,  bien  decrite  par  les  auteurs  du  commen- 
cement du  sieclc,  Ricberand,  Rupuytren,  Fournier  ct  Vaidy,  cc 
n’est  qu’a  notre  epoque  que  Weber,  Bergmann,  Gossclin,  Billrotb, 
Yerneuil  et  bcaucoup  d’autres  encore,  out  cbercbe  a penctrer  sa  na- 
ture. Parmi  les  travaux  qu’il  faut  lire,  nous  citerons  la  these  fie 
Lucas -Cliampionnierc  en  1872,  les  discussions  de  F Academic  de 
inedecinc,  de  1869  a 1871,  la  rcmarquable  etude  de  Gabriel  Mau- 
noury  cn  1876,  et  la  note  de  Yerneuil  dans  le  quatrieme  volume 
de  scs  Memoires  de  chirurgie. 

S^niptoiues.  — Apres  les  pbenoinencs  qui  peuvent  suivre  iminc- 
diatement  le  traumatisme,  sideration,  choc,  delirc  nerveux,  on  voit, 
vers  la  fin  du  deuxieme  jour  ou  au  commencement  du  troisieme, 
survenir  un  mouvement  febrile  qui  ne  debutc  que  fort  rarement  par 
un  frisson.  Le  pools  cst  rapide,  large  et  plcin,  la  temperature 
s'elevc  de  1,  2 et  memc  5 degres,  ct  en  vingt-quatre  licures  elle 
attcint  son  maximum,  puis  elle  s’abaisse,  ct  la  longueur  totale  de  la 
courbe  entre  les  deux  normales  nc  depasse  guere  sept  a buit  jours. 
Le  blessc  cst  d’aillcurs  mal  cn  train,  il  a de  la  courbature,  de  la 
ccplialalgie,  unc  soif  vive  ; Fappetit  cst  nul,  la  languc,saburralc  ; 
les  urines,  rarcs  ct  colorccs,  contiennent  de  Furcc  cn  plus  grande 
abundance  ct  la  denutrition  generalc  cst  plus  active.  On  constate 
en  memc  tcm{)s  quclqucs  modifications  du  cote  de  la  plaie  : le 
foycr  traumatifjuc  sc  tumclie,  la  zone  mortilicc  commence  a s eli- 
miiicr  et  la  .suppuration  s etablit. 

Tel  cst  le  ty|)c  Icgcr;  mais  on  observe  des  formes  plus  graves, 
surtout,  nous  (lit  Billrotb,  lorsepic  le  lover  lraumati(|uc  cst  vaste, 
car  la  lievre  serait  en  raison  directe  de  Feitendue  de  la  jdaie.  Lertes, 
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il  fiiul  tonir  coinplc  dc  cel  elcnioiil,  inais  il  ii'osl  pas  lo  soul,  ct  Ics 
(lirrcrciiccs  iiidividuellcs,  rirrilaldlilc  pjiis  grande  de  qiielqucs  or- 
ganismcs,  Icur  reaction  pins  intense,  jouent  anssi  iin  role  important. 
D’une  maniere  generale , on  constate  que  la  fievre  est  j)lus  vive 
dans  les  plaies  contuses,  dans  les  blessiires  par  armes  a leu,  lors(fuc 
le  clioc  a etc  considerable,  la  donlenr  forte,  la  pertc  de  sang 
abondante;  cbcz  les  faiblcs,  les  snrmenes,  les  cacliectiijucs  et  ccux 
qui  sont  sous  rinllucnce  d’un  etat  constitutionncl  grave.  Enlin  Ic 
pansemcnt  lui-memc  cst'iin  factcur  important,  ct  dcpnis  I'intro- 
diiction  dc  la  miHliodc  antiseptique,  la  lievre  qui  succedc  au  trau- 
matisme  est  devcnue  bcaucoup  plus  rare. 

Les  trac.es  dc  la  temperature  n’ont  ricn  de  caracteristiquc ; ccpcn- 
dant,  void  d’apres  Lucas-Championnierc,  la  courbe  le  j)lus  soiivent 
observee  : au  dcuxieme  Jour,  ascension  de  la  ligne,  qui  au  troisidue 
jour,  attcint  son  maximum,  59,  59  1/2  ct  nieme  40  dcgrcd;  die  re- 
descend directement  ou  par  ctapes  jusqu'im  niveau  normal  : le  cycle 
a dure  de  deux  a six  ou  sept  jours.  Mais  parfois  la  bautc  temperature 
se  maintient,  ou  bien  il  se  produit une  ascension  rapide  suivie  dune 
dclervcscence  brusque  ou  de  grandes  oscillations.  Qu’on  sc  dclie 
alors ; ce  n’est  plus  la  lievre  traumatique  benigne,  mais  unc  compli- 
cation inl'ecticusc,  I’erysipele,  la  lymphangitc  ou  les  divcrscs  formes 
de  la  septicemie. 

Pathogenic.  ’ — D'ardcntes  controverses  out  etc  soulcvecs  au 
sujet  de  la  nature  de  la  lidre  traumatique,  mais  il  est  elabli  main- 
tenant  que  les  lievres  cbirurgicales  ont  toutes  unc  commune  ori- 
gine  ; I’introduction  dans  le  sang,  par  la  plaie,  dune  substance 
septique,  dc  germes,  dc  microbes  dont  rabondance  ou  I'activitc  plus 
ou  moins  grande  se  traduit  par  unc  lievre  plus  ou  moins  intense. 
Lorsque  Iclevation  dc  temperature  n'esi  pas  considerable,  lorscpic  la 
courbe  est'  breve,  on  a unc  lievre  traumatique  legere-,  die  est  ditc 
forte  lorsque  riiypertbermic  est  plus  durable;  si  la  temperature  sc 
maintient  plusicurs  jours  autour  dc  40  degres,  on  jminoncc  le  mot 
dc  septicemie  et  cdui  de  pijohemie  quand  le  trace  indique  de  grandes 
oscdlatioiis  et  sc  compose  dc  ])risures  irreguberes.  Aerneuil  a souvent 
compare  ccs  diverses  lievres  cbirurgicales  « aux  formes  benignes, 
graves  et  tres  gr.ivcs  de  la  lii^vre  typlioi'de,  se|)liceinic  medicale  par 
excellence.  » 

.Mais  Maunoury  a elabli  rigoiireusement  (jue  bien  des  lievres  sur- 
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venues  apres  les  traunialismes  no  ])rocc(laieiiL  cpi’indirectenienl  dc 
ces  trannialisines,  et  il  a montre  qu’a  cote  dc  la  lievre  Iraimiatique 
proprement  ditc  il  y avail  : 1°  des  lievres  dues  a une  plilegmasie  in- 
tercurrentc,  angine,  aiuygdalilc  apres  operation,  ou  blessurc  dc  la 
eavite  buceale;  artliritc  lors  de  violences  aux  alentoursdcs  jointures; 
adenite,  pneumonic,  vaginalite,  peritonite,  plcuresic;  2°  des  fievres 
qui  iraduisent  le  rappel  d’lme  nialadic  febrile  antcrieure;  on  sail,  cn 
elTet,  depuis  les  rcchcrchcs  dc  Verneuil,  qu’un  traumatisme  pout 
provoquer  clicz  un  rliuinatisant  ou  un  goultcux  une  atta'que  de  rbu- 
inatisnic  ou  dc  goutte,  un  acces  intermittent  chez  un  paludiquc; 
5°  des  lievres  dites  inllammatoires  suscitees  par  I’inllammalion  sinq)le 
dc  I’organc  blessc. 

Verneuil  donne  ii  ces  trois  genres  dc  fievres  Ic  nom  A' epilrauma- 
tiques  pour  montrer  qu’cllcs  accompagnent  la  blessurc,  mais  qu'cllcs 
nc  procedent  pas  d'ellc.  Aussi  faut-il  admettre  maintenant  ; i°  les 
fievres  cpitraiimali(|ucs  par  pblegmasie  interciirrcnte  ou  par  affec- 
tion rappclce;  2°  les  fievres  inllammatoires,  ct  5°  les  fievres  traii- 
nialiques  par  penetration  dans  Ic  sang  dc  germes  infectieux.  La  deli- 
nition  que  nous  avions  donnec  an  debut  du  ebapitre  avail  le  scul 
nierite  dc  nc  rien  prejugcr  de  la  nature  dc  raffeclion,  mais  nous 
sonimes  actucllement  cn  mesurc  de  la  modifier  : la  fievre  trauma- 
tique  est  celle  que  provoque  V absorption  d'un  poison  sepliqiie  par 
le  foyer  d'line  blessure, 

Grace  ii  cc  qui  precede,  on  s’cxplique  maintenant  jiourquoi  la 
lievre  Iraumatique  manque  le  plus  souvent  apres  I’emploi  du  paiisc- 
ment  de  Guerin  ou  de  Lister;  pouripioi  elle  est  plus  frequente  ct 
])lus  vive  lorsque  la  plaic,  par  son  etcnduc,  offre  une  })lus  large  sur- 
face a I’absorplion,  lorsque  des  corps  elrangers  la  souillent  et  que 
ses  anfractuosites  enqiecbcnl  le  libre  ecoulemcnt  du  pus  conlaniiiie; 
pourqiioi,  comme  font  ctabli  Maunoury  cl  Verneuil,  la  tenqieralure 
s’elevc  jiresquc  immedialcmenl,  des  le  premier  jour,  nienic  des  les 
premieres  beiircs,  lorsque  la  blessure  porle  sur  des  tissus  deja  malades 
et  babiles  par  des  microbes,  sur  des  tumeurs  ramollies,  sur  iiii  se- 
questre,  un  clapicr,  line  listule,  une  vieille  collection  puruleule.  four 
eviter  que  la  (ievre  n’eclate,  il  faiit,  avanl  loule  iiilerveiilion  ebirur- 
gicalc,  nelloyer  ct  desinfecter  les  parlies  avec  une  rare  persislaiice. 

Le  diaytwsiic  (*1  le  Iraitemenl  decouleiil  des  developjiemcnis  (|ui 
precedent.  Verneuil  iiisiste  sur  les  dil'liculles  qu'il  y a de  dislinguer 
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les  fievi'cs  Iraiimiiliijiics  dcs  lievres  cpitruunialiques.  Lt;  trace  de  la 
leinperaUire  esl  insuHisant  pour  ela))lir  le  diagnostic  ctiologiipie,  ut 
il  est  nccessairc  dc  lui  adjoindre  I’analyse  ininutieuse  dc  toiiles  les 
conditions  presentes  et  passees;  on  n’oul)Iiera  pas,  d'aillcurs,  (jue  la 
nature  do  la  lievre  peut  changer  plusicurs  Ibis,  la  meinc  I'ornic  re- 
])araitre  a divcrses  reprises  et  (jue  cliacune  dcs  variations  lliernio- 
nielriqucs  qui  traduisent  ccs  substitutions  necessite  un  diagnostic 
nouveau.  Une  excessive  proprctc  de  la  plaie,  des  jtieces  de  panse- 
mcnt,  du  chirurgien  et  de  scs  aides,  sera  la  nieilleure  sanvegarde 
centre  la  lievre  traumatique,  qui  n’exige  d’ailleurs  aucune  tlierapeu- 
tique  particuliere. 

I 

\ 

IV 

EnYSIPCLE.  ■ 

On  nomine  erysipMe  une  maladic  Icbrile  quo  caracterisent  dcs 
plaques  rouges  limitees  par  un  relief  assez  sensible  de  la  peau  et 
produite,  dit-on,  par  un  agent  infectieux  qui  s'iiitroduit  dans  I’or- 
ganisine,  a I’occasion  dune  plaie  on  d’une  excoriation  cpidennique. 
En  effet,  on  a trouve  des  micrococcus  particuliers  dans  Ic  pus  et 
dans  1 urine  de  beaucoup  d’erysipelatcux;  ces  sebyzopbytes  onl  etc 
cultivcs  et  Feblcisen,  jiar  leur  inoculation,  « a reproduit  un  erysipiMc 
avec  cycle  febrile,  ebez  une  femme  dc  cinquantc-huit  ans,  atleinte 
dc  sarcomes  miilliples  dc  la  peau.  » 

L erysipele  a etc  comm  dc  tout  temps,  mais  dans  notre  sieclc  on 
la  nctlement  separe  des  allections  qui  Ic  siniuleiil,  on  a prouve  sa 
nature  conlagicuse,  on  a etudie  les  lesions  anatomiques  qui  I’accom- 
pagnent  et  montre  qu  il  pout  atteindre  non  sculement  la  peau,  mais 
encore  les  muqueuses.  Les  bonnes  descriptions  n’en  sont  pas  rarcs 
et  nous  citerons  enlrc  autres  I'articlo  de  Eollin  et  Duplay,  celui  dc 
M.  Raynaud  et  celui  de  Gqsselin,  tons  deux  dans  le  diclionnaire  de 
.laccoud. 

Jtnatoinle  imtlinlogii|uc. — Elle  n’est  sortie  que  depuis  pen  du 
ebamp  dcs  bypotliescs.  Ribes  et  Cruveilbier  croyaient  a une  in- 
llammalion  du  rescan  veineux  dcs  teguments;  pmir  Rlandin,  les 
lesions  alteignaient  cn  ineine  temps  la  tranie  de  la  peau  et  les  lyni- 
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pliatiquos  qui  on  omanont  ; il  y avail  ii  la  Ibis 'on I i to  ct  lympliangite. 
Les  rodierdics  do  Yulpian  on  1868,  cclles  do  Wolkmami,  do  Stcu- 
dcncr  on  1869,  Ics  travaux  de  Cadial  et  siirlout  ceux  du  profcssenr 
J.  Ucnaut,  conlirmcnt  cetle  assertion  : on  constate  d’abord  nne  stase 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  dont  les  globules  blancs  Iraversent  les 
parois,  qu’ils  enlonrent  bientot  conime  d'un  veritable  manchon.  Les 
loucocytes  migrent,  reinplissent  les  inlerslices  des  librilles,  gagnent 
los  lacunes,  origines  des  lympbatiques,  pnis  les  troncs  dos  vaisseaux 
blancs  (jui,  distondus  par  ciix,  penvont  se  dossinor  sous  la  jicau  ot 
donner.  an  toucher,  la  sensation  do  petites  cordes. 

D'autre  part,  les  cellules  plates  qui  lapissent  les  faiseeaux  fdjril- 
laires  de  la  Iramo  conjonctive  du  derme,  prolifd'ent ; dies  donnent’ 
naissance  a de  nouveaux  elements;  les  cellules  graisseuses  ellcs- 
nieinos  rajeunissenl  el  concourent  a la  geneso  des  cellules  qui  vont 
grossir  I’amas  des  leucocytes  migrateurs.  Lorsque  los  syniptbmos 
aigus  de  Icrysipdo  declinent,  la  diapedeso  cesse,  il  y a regression  el 
absorption  rapide  des  globules  extravases.  Mais  si  les  plienomenes 
persistent,  si  dos  poussdes  successives  se  Ibnt,  comme  on  en  observe 
quelquefois.  Tissue  des  globules  blancs  a travers  la  paroi  du*  vaisseau 
et  la  prolilcration  des  cellules  fixes  conlinuent;  de  la,  coinnic  Ta  si 
bien  inontre  J.  Renaut  dans  sa  these,  Tepaississement  de  la  peau, 
son  oedenio  chronique  et,  enlin  do  compte,  toutos  les  lesions  do  Tclc- 
phantiasis. 

L’drysipde  pout  retentir  au  loin  et  provoquer  des  lesions  dans 
d'aiitres  tissiis.  En  1864,  0.  Larcher  a reconnn  Texislcnco  possildo 
d’uicbrations  de  la  niuqueuse  du  duodenum,  fort  analogues  a cellos 
qu’on  observe  jiarfois  sur  cette  portion  de  Tintestin  a la  suite  dos 
brulures  de  la  peau.  Vorneuil  a insiste  sur  la  stcatose  rapide  des 
visceros;  on  a note  la  splenisation  du  poiimon  et  le  ramollissemenl 
do.  la  rale.  Ilorsieri  a signale  la  Ihiidite  du  sang  et  Despres  la  forma- 
tion de  caillols  mous  dans  los  oroilleltes  et  les  ventricules.  Snr 
plus  de  soixanle  cas  examines  par  lui,  Norton  Wliitnoy  a toujoiirs 
trouve  line  diminution  do  pres  (Tun  dixieme  du  diametre  des  glo- 
bules rouges,  qlii  adberent  outre  eux,  mais  qui  n’aff(!ctent  plus  la 
disposition  en  piles;  ils  sont  ramollis,  crcnelcs  et  la  proportion  des 
globules  blancs  augmenle  beaiicoup,  ainsi  que  celle  des  bematoblaslos. 
llayom  a trouve  .souveiit  uno  degencrescence  dos  fibres  musculaires 
(111  coeiir,  et  (lossolin  a vu  (pie  certains  lirysipeles  |)ouvaieiit  sac- 
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conipagncr  dcs  lesions  do  I’infeolion  pundcnle.  Kniin  Lordorcau  ol 
Ciidial  oiil  dccril  soigneusomoiiL  Ics  iidlamnialions  dilluscs  du  tissu 
collulaire  el  les  gangrenes  des  erysipeles  pldcginoneux. 

Kiiolo^^ic.  — Unc  solulion  de  continuile  <les  legumcnls  scinljlc 
ncccssairc  pour  la  pcnelralion  dc  I’agcnt  infccticux,  ct  1 on  est  a peu 
pres  d’accord  inainlenanl  pour  considcrer  comme  exceplionncis  les 
erysipeles  sponlanes  ou  medicaux.  11  est  vrai  qu’un  leger  souleve- 
ment  dc  repiderme,  unc  simple  excoriation  sulfit  a I’acces  desgenues. 
Les  plaics  contuses  et  irregulieres,  les  blessures  par  armes  a leu  sont 
cependant  les  plus  attcinles.  Mais  les  incisions  nettes,  les  dicreses 
cliirurgicalcs,  en  parliculier  celles  dc  la  face  ou  du  cuir  clievelu,  ne 
sont  pas  a rabri,  surtout  lorsqu’on  a inutilement  lenle  ki  reunion 
immediate,  ct  les  erysipeles  ope'ratoires  ont  parlbis  unc  gravite  d'au- 
tant  plus  grande,  nous  dit  Gosselin,  qu'ils  sont  plus  precoces  et  sc 
developpcnl  ftvant  rapparition  d'unc  suppuration  franclie.  Sur  un 
meme  nombre.  dc  blesses , plus  dc  femmes  sci’aient  frappees.  L'bu- 
midite,  la  cbaleur  bumide  cn  favorisent  I’invasion ; on  I'observerait 
plus  I'rcquemmenl  dans  les  mois  dc  mars,  de  fevrier  et  de  mai  que 
dans  ceux  de  sc])tembrc,  de  novembre,  d'oetobre  et  de  decembre. 

L’erysipelc  est  contagieux  : avant  les  reclierches  expiM'imcnlalcs 
codtemporaines,  les  observations  clinitjucs  de  Trousseau,  Marlin, 
Gosselin,  Blin,  Fenestre  Favaient  nettement  demontre ; dans  des  sallcs 
d'liopital  on  a souvent  constate  (jue  Ic  transport  de  I’ervsipele  d un 
patient  a Faulrc  suivait  I’ordre  d’apres  lequel  les  pansements  etaient 
renouveles;  Neudorfer  dit  Favoir  inocule  plusieurs  fois  involonlairc- 
menl  avec  unc  seringue  dc  Pravasc  dont  il  s’etait  servi  pour  injccler 
une  solution  ])lieniquec  dans  une  plaque  ervsipelateuse ; Iluelcr, 
Koenig  citeni  des  cas  on  la  contagion  s'etait  I'aile  par  des  pieces  dc 
literic. 

Si  la  contagion  est  prouvee,  on  n’a  ]>as  encore  demontre  avec  Ionic 
la  rigucur  necessaire  que  le  conlage  est  un  microbe.  Ilueter  a siguale 
le  premier,  en  ISbS,  1 existence  d innombrables  micrococcus  dans 
Ic  sang  tire  des  pla(|ucs.erysipelaleuses;  INepveu  a relrouve  ces 
germes  en  1872  et  depuis,  Wilde,  Liickomsky,  Crib,  d’aulres  encore 
les  ont  observes ; mai.s  Tillmanns  n’a  |)u  etablir  ipie  Irois  fois  sur 
buit,  par  le  microscope  et  les  cultures,  la  presence  des  bacteries, 
(pie  Billrotb  a vues  dans  la  moilie  des  cas  seulenienl.  Comme, 
(Faillenrs,  I’erysipele  (|es  animaux  n'esi  pas  encore  prouve,  I'expc'- 
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rimonlalion  csl  a pen  pres  sans,  cnseigncment  ct  Ton  n’a  pu  encore 
(juc  tres  rarement,  scion  la  molliodc  de  Pasteur,  isolcr  Ics  niicrohes 
par  des  culinres  succcssivcs  ct  reproduire  la  maladic  par  I’inocnla- 
tion  de  cos  souls  microbes.  Nous  avous  cependant  deja  cite  Pexpe- 
rience  positive  de  Fchleiscn  : Ics  bacteries  injcctccs  etaient  « a la 
I (|uatrieme  generation  de  culture  » . 

i En  soinine,  d’un  ensemble  do  presomptions  sur  Icsquellcs  nous 
i ne  pouvons  insister,  il  ressort  que  Icrysipelc  cst  provoque  par  la 
I penetration  dans  la  tranie  du  derme  d’un  ferment  organise  venu  du 
dehors.  Peut-etre  celui-ci  ne  serait-il  pas  special  a cette  affcqtion  et 
aurait-il  la  plus  ctroite  parentc  avec  Ic  microbe  des  septicemies.  On 
sait,  en  offet,  depuis  Ics  rechercbes  do  Graves,  de  Ti’ousscau,  de 
Piban-Dufeuillay,  qu'ily  a relation  intime  entre  I’erysipele  et  la  fievre 
puerperale ; repidemic  de  I'une  provoqiie  maintc  fois  repidemic  de 
Pautre  et  la  fievre  pucrpcu’alc  do  la  mere  se  traduit  souvent  par 
Perysipele  do  Pombilic  du  nouveau-ne.  En  terminant,  notons  qu’un 
premier  crysipMe  ne  s'oppose  pas  a Pinvasion  d’un  second  : loin 
d’etre  sterilise,  Porganisme  deviendrait  meme  plus  aptc  a etre  do 
nouveau  infectc. 

^■t^iptoines.  — Certains  auleurs  ont  note  des  prodromes  ; mal- 
aises, agitation,  anorexic,  mais  s’ils  existent,  ils  passent  le  plus  sou- 
vent  inapcrcus  ct  Perysipele  legitime  eclate  tout  a coup  par  un  frisson 
violent  comme  celui  de  la  fievre  urincusc  on  d’un  acces  paludique; 
il  sc  caracterisc  par  unc  vive  sensation  de  froid,  des  claquements  do 
dents,  puis  la  cbaleur  devient  intense,  la  temperature  monte  ct 
atteint  bienlot  59,  40  ct  mcme  41  degres;  cette  ascension  lliermo- 
metrique,  brusque  ebez  un  blesse,  doit  faire  immediatement  songer 
a I'invasion  (Pun  (irysipele.  Le  malade  est  courbalurci,  il  souffre  de 
la  tete,  il  a de  Pinsomnic  et  souvent  du  dcilire,  puis  surviennent  des 
uaus('es  et  des  vomissements  alimentaires  bilieux;  la  bouebe  est 
ani(*re,  la  langue  saburralc,  la  soil'  grande. 

En  meme  temps  la  plaie  se  modifie,  les  bords  en  sont  lunudicis; 
Jes  liourgeons  ebarnus,  jusqu’alors  rouges  et  bumidcs,  se  .seebent  et 
s'aflais.sent;  la  .sup|)uratioii  se  tarit  ct  les  ganglions  oil  piinelrent 
Ics  lympbali(|ues  ipii  dmanent  de  la  blessure  sont  engorges  et  dou- 
loureux. Enlin,  an  bout  de  dix  a (juinze  lieurcs,  npparait  uue  bande 
rouge,  un  arc  de  cercle,  d’un  ii  diuix  centimiilres  de,  large,  .sorte.  de 
lacbe  dont  la  coloratjon  vivo  peuf  disjmrailre  sous  la  jiressinii  (In 
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(loigr  pour  ropiiratlro  inissihM ; on  oo  point  oxislo  uno  -onisson  in- 
tense, line  elmleiir  acre  et  inonlioante  Ires  desagreable. 

I^a  rongeur  aiigmeiite ; lanidt  elle  reooiivre  iin  large  esjiace  il  une 
toiiite  uniforine,  et  a ses  liniites  on  trouve  une  sorte  de  relief,  iin 
lioiirrelet  plus  sensible  an  touclier  qua  la  vue;  cboz  les  individiis 
a pcau  line,  il  devient  Jres  apparent  et  forme  comme  un  lesion 
d’un  rouge  jaune  an  dela  diiqiiel  les  tegumenis  paraissent  normaux. 
Tantdt  plusieurs  laches  se  succedenl,  dont  les  lines  pfilissent  lorsi|uc 
les  autres  apparaissent,  et  on  oppose  cette  Variete,  dite  ambulanle, 
a I’erysipMe  fixe,  qui  s’cteirit  ^ipres  une  durce  dc  sept  ?i  dix  jours; 
tantot  plusieurs  plaijues  se  developpent  et,  par  leur  eonlluence,  recou- 
vrent  bientot  une  grande  etendue;  e’est  I’crysipele  serpigineux  de 
Velpeau.  Parfois  la  coloration  cst  peu  intense,  surtoulcbez  les  cacbec- 
tiques;  parfois  on  trouve  a leur  surface  des  bulles,  des  phlyctenes 
])lus  ou  moins  abondantes  qui  s’ouvrent  et  se  rpeouvrent  d'une  croutc 
bruniitre.  En  general,  il  n’y  a pas  d’oedenie,  sauf  dans  les  regions  oil 
le  tissu  cellulaire  est  tres  lache,  au  scrotum,  au  penis  el  aux  pau- 
pieres.  Clicz  leS  vieillards  affaiblis  on  note  de  I’inlillralion  aulour 
des  erysipeles  des  membres  inferieurs,  et  quelqucfois  des  laches  de 
purpura. 

Dans  cette  deuxieme  periode,  caraclerisee  jiar  la  formation  des 
plaques  crysipciateuses,  les  plienomenes  gencraux  persistcnl,  la  li^vre 
est  encore  vivc,  la  temperature  oscille  enirc  o9  et  40  degres  et  ne 
presente,  Ic  matin,  qu  une  legere  remission.  Puis  la  cephalalgie  se 
moderc  et  les  vomissements  s’arrelent ; mais  Panorexie  est  encore 
complete,  le  sommeil  est  trouble  par  des  reves  fatiganis;  si  le  ma- 
lade  nc  dort  pas,  les  idecs  s’cncliainent  mal  et  il  y a souvent  du 
dclirc,  surtont  clicz  les  aleooliques.  — A ce  moment,  les  plienomenes 
graves  peuvcnl  tourncr  court  ; la  fievrc  s'apaise,  I’appelit  revient  el 
la  convalescence  s’affirme.  Mais  lorsipie  I'issue  doit  etre  fatale.  Pa- 
dynamic  sc  prononce,  les  levres  et  les  dents  se  recouvrent  d’un 
enduit  noiralre,  la  langiic  sc  seebe,  une  diarrliee  rebelle  s'clablil,  le 
venire  sc  ballonnc,  la  peaii  prend  une  Icinle  subicleriquc,  des 
esebares  apparaissent  au  .sacrum,  Ic  malade  lombe  dans  le  coma  el 
la  niorl  siirvicnl  au  milieu  dc  ces  |)benompnes  lypboi'des. 

On  a decrit  dc  nombreiises  varietcs  d erysipeles  ; nous  en  avons 
deja  signale  c|uel(|ucs-unes  qui  lie.nnent  a de  simples  modilicalions 
d’aspect  ; erysipeles  serpigineux,  ambulants,  fixes,  cedemaleux. 
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I ■cchyniotiques,  phlycte'noides.  D’autrcs  neecssitenl  unc  mention  par- 
i icnlitn’c  : tels  sonl  r6i‘ysii)clc  phlegmoneux  cL  I’erysipelc  gangre- 
iieiix.  L’th-ysipMc  jililegmonciix  cst  lantot  (lilTiis  ct  tantot  circonscrit: 

[ Ians  le  premier  eas.  e'est  un  verilablo  phlegmon  dilTus,  avee  tendance 
; I la  morlifieation,  aux  envahissements  lointains  et  I’crysipMe  n’est 
I pi'nn  epi[)lienomenc  sans  imporlance;  il  domine  dans  le  second  cas, 
i'  nen  epic  quclques  abces  sc  collcctcnt  dans  le  lissu  ccllulairc  sous- 
rcutane. 

; L’erysipele  gangreneux  se  presente,  lui  aussi,  sous  deux  formes  : 
(i  laiis  rune  apparait,  du  cimpiiemc  au  sixieme  jour,  ubc  escharc  cen- 
jr.ralc,  noire  ct  que  soulevcnt  o;i  ct  la  cpielqucs  pblyctenes  sanguino- 
jdentes;  le  spbacMe  setend  ct,  le  plus  soiivent,  le  malade  succombe 
[ lu  progres  dc  radynamic.  Dans  I’autrc,  qui  s’observe  surtout  aux 
I paupieres  et  au  scrotum,  la  gangrMe  envahit  primitivement  la  peau 
Ix-t  rescharre  s’cntoiu’c  d’une  zone , crysipelateuse ; la  mort  est  ici 
j moins  a craindre.  Gosselin  a signalc  un  erysipelc  de  caracterise 

! par  son  extension  rapidc  au  niveau  nuhue  oil  avaient  apparu  les 
1 premieres  plaques,  par  sa’  promptc  disparilion  et  sa  benignite. 
( Terminons  cnfin  en  disant  que  IcrysipMc  pent  sc  compliquer  dc 
! pleurdde,  iVarthrite  suppuree,  de  lymphangUe,  d'infeclion  piirii- 
I lente. 

•,  0 

\ Prono.stic.  — L’erysipele  traumatique  cst  grave,  surtout  celui 
qui  sc  devcioppe  autour  des  grandes  plains,  par  exemplc,  dans  les 
imputations  du  scin  ciicz  la  femme.  D’apres  Gosselin,  nous  I’avons 
vu,  il  scrait  plus  dangereux  dans  les  premiers  jours  dc  I’in- 
tervention  que  lorsqiic  la  suppuration  est  bien  etablic.  L’age,  I’etat 
[ constitutionnel  'du  blesse,  ses  diatheses,  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte,  ct  cbez  les  alcooliqucs,  les  albuminuriques,  les  diabetiques, 
[ plus  grandes  sont  les  chances  dc  letbalite.  Par  contre,  il  nc  faut  pas 
\ Diiblier  (pie  ccrtaincs  maladies  cutauces,  certains  ulceres  pbagede- 
\ niques,  des  ccziimas,  des  cancro'ides,  ont  etd  gudris  par  im  drysijiele; 

: aussi  a-t-on  ju'oposd  de  provocpier  des  drysipeles  curaleurs,  soit, 

I comme  le  demande  Desprds,  par  des  paiisemcnts  irritants  et  secs, 
joit  plut(it,  comme  le  dit  Gosselin,  en  exposant  a la  contagion  par 
ill  entourage  d'drysipdiatcux,  les  malades  atteiuts  de  dermatoses 
'cbelles. 

Truitciiiont.  — Lc  iioiiibre  nubiic  des  rcm(*des  quo  Ton  prdconisc 
ist  line  prciivc  dc  lour  iiieflieacitd.  On  a proposd  les  vdsicatoircs 
nEci.us.  5 
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volants,  la  piorre  infornale,  ronguenl  incmiriel,  lo  snltlinie  corro.sif,  j 
Ic  calomel,  le  I'er  rouge,  Ic  collodion  riciiic,  I'linile  do  tereljenlliine,  t 
les  scarilicalions,  I’ean  froide,  certains  traitcmcnts  generaux,  les  | 5, 
emissions  sanguines,  la  metliode  evacuante,  les  tonifjues,  les  stimu-  i ^ 
lants,  surtoul  I'extrait  mou  dc  qniiujnina  et  les  potions  alcooliques.  , , 
L’echcc  rcitero  de  toutes  ces  metliodes  a conduit  la  pluj)art  des  i ^ 
cliirnrgiens  a pratiqucr  rcxpectation ; tout  aii  plus  se  contentc-t-on  g 
d’unc  tlierapeutiquc  dc  sym|)tomcs,  et  Ton  taclie  d’altenuer  la  fievre,  jj 
d’apaiscr  le  delire,  de  combattre  les  troubles  gastriques  -ou  iutcs-  „ 
tinaux,  de  soutcnir  les  forces. 

Dcpuis  les  progres  do  la  doctrine  microbicnne.  on  a cssaye  des  an- 
tiscptiqucs.  Lorsquc  Tillmanns  eut  pronvc  que  I'acide  ptienique,  dans 
la  proportion  de  2 a 4 pour  100,  fait  ecboucr  les  inoculations  du  . 
liquide  erysipelateux,  Iluetcr  a eu  recours  a des  injections  locales  de  : 
solutions  pheniquees  et,  d’apres  lui,  cette  medication  coupe  net  le  ■' 
processus  infectieux.  Ces  faits  necessitent  un  contrdle ; mais  unc  cliose  | 
est“certaine  : la  metliode  antiseptique,  dont  I’emploi  est  maintenant 
general,  a diminue  dans  des  proportions  considerables  le  nombre  des 
erysipeles  operatoires. 


SEPIICEMIE. 

On  appelle  septicemie  unc  fievre  continue  a type  remittent  que 
provoque  1 iniroduction,  ordinairemcnt  par  unc  solution  de  conli- 
nuite  dc  la  pcau,  d un  microbe  speciliquc  qni  pullule  et  cnvahit  I'or- 
ganisme. 

C est  la  fievre  des  blesses  et  on  1 a [observee  dc  tout  temps,  mais 
ellc  n est  connuc,  dans  son  essence,  que  depms  une  dizainc  d'annecs, 
Ce  sera,  sans  doute,  une  dcs  grandcs  conquetes  de  noire  epoque  et, 
pour  la  mener  a bicn,  il  a lallu  les  decouvertes  de  Pasicur  conirdlees 
par  les  rccbercbcs  dcs  vetermaircs  et  des  pbysiologistcs  et  par  les 
observations  dcs  cliirnrgiens.  Maurice  Jeannel,  dans  I’Ennjclope'die 
intcvHutioHdlc,  nous  a donne  des  seplicemies  une  description  remar- 
quablc  dont  nous  nous  sonuncs  beaucoup  servi  au  cours  dece  larliclc. 

piviNion^  pathogenic.  Sous  lo  tjire  dc  ac]iticemic,  on 


SEl'TlCEMIli, 


67 


ireiiiiit  dcs  formes  cliniques  fort  diffcrentes  : la  premiere,  la  moins 
:grave  cst  la  fievre  tvanmalique,  qui  delate  des  le  deuxieme  ou  Ic 
itroisieme  jour  dc  la  blessurc  : les  li(j»idcs  contaminds  par  les  mi- 
I'crobcs  sont  absorbds  et  la  fievre  s’allumc;  du  quatriemc  an  buitieme 
ijour,  la  plaie  s’organisc,  des  bourgeons  ebarnus  opposent  unc  bar- 
irierc  aux  germes  infectieux  et  la  lievre  s’dtcint;  mais,  que  par  ime 
(■cause  quelconque  cet  obstacle  ne  sc  forme  pas,  les  vibrions  con- 
ttinucront  a pdndtror  dans  les  tissus  : la  fievre  persistaute  ctaggravee 
«sera  la  septice'mie  proprement  ditc  et,  selon  sa  marche,  aigue, 
ssuraigue  ou  chronUjue.  Elle  deviendra  la  pyohemie  dans  certaines 
ceonditions  assez  importantes  pour  que  cette  variete  nouvelle  mdrite 
Lune  description  spdeiale. 

On  le  voit,  nous  acceptons  comme  demontrds  la  tbdorie  dcs  germes 
P2t  le  role  du  vibrion  septique  ddcouvert  par  Pasteur.  Nous  croyons 
ij'jue  la  prdsence  de  celui-ci  est  ndcessah’e  au  ddveloppement  de  la 
(■jeptiedmie.  Certos,  bien  dcs  objections  se  dressent  encore,  mais  cette 
Idoctrine  est  la  plus  probable;  I’existcncc  si  souv.cnt  constatde  des 
ibacteriens  dans  le  pus  et  dans  le  sang  dcs  malades,  les  accidents  en 
'tout  semblables  a la  septiedmie  liumaine  provoquds  clicz  les  animaux 
I qui  Ton  injccte  des  vibrions  isolds  par  dcs  cultures  successives,  les 

■ tdmirables  succes  opdratoircs  dus  aux  pansements  qui  tuent  les 
I nicrobes  ou  empeclicnt  Icur  acces  dans  la  plain  sont  des  'preuves 

pic,  jusqua  plus  ample  informd,  nous  tenons  pour  suffisantes. 

Seulement,  la  clinique  demontre  de  plus  en  plus  que  les  germes 
I ont  la  condition  ndeessaire  mais  non  toujoiirs  suflisante  de  la  sep- 
iiedmie;  il  fant  que  le  terrain  organique  soit  apte  a leur  culture: 
nr,  la  fertilitd  de  nos  tissus  peut  varier  a rinfini ; tanldt  ils  sont 
'Out  il  fait  stdriles  et  I’infection  n’a  pas  lieu  inalgrd  un  ensemen- 

■ ement  incontestable  de  microbes;  tantiit  ils  ne  permettent  qn’une 
eegdtation  pen  abondante  ; tantot,  au  contraire,  ils  offrent  un  sol  des 
dus  favorables.  L’observation  dtablit  quo  les  plains  ouvertes,  plates, 
ans  anfractuositds  et  d’oii  le  pus  s’dcoule  facilement,  rcstent  ingrates 
iiix  vibrions  de  I’asteur  qui  sont  anaerohies  el  meurent  au  contact 
ic  I'oxygene  atmospbdrique.  Il  n’en  cst  pas  de  meme  pour  les  plaies 
lar  armes  a leu,  jirofondcs  et  ddcbiipietdes,  les  larges  contusions, 
^s  ecrasernents  dc  lout  un  membre;  les  germes  y prosperent  et  si, 

ces  convenances  locales,  s’ajonlent  certains  dials  diallidsi(|ues  ou 
■onstitutionnels  qui  prddis|)osent  ii  la  mortirication,  — diabetc,  alcoo- 
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lisme,  albuminuric,  — les  formes  les  plus  graves,  les  seplicemies 
gangreneiises  peuvent  cclaler.  D'apres  les  reclierclies  de  Cliauvcau 
une  premiere  sepliccmic  rend  rorganisiiie  rel'raclaire  a raUeinIc 
d’une  seconde. 

Symptdmc.s.  — ba  sc])licemie  suvuicjitc.  foudvoycinlc,  yunyre- 
neuse,  Yerijsipele  bronze,  Vinfection  pvlride  aiyiie,  tons  synonymes 
de  cette  redoutable  maladie,  ne  s’observe  d'ordimaire  que  dans  les 
larges  ecrasements ; on  ne  I’a  vuc  qu’exceptionnellement  se  developper 
sur  une  plaie  operatoire.  Le  foyer  traumalicjue  devient  le  siege  d une 
tension  extreme,  d’une  douleur  excessive ; il  gonlle  rapidement  el  Ton 
constate  un  cedeme  dur  qui  gagne  le  membre  lout  enticr  Icndu,  lui- 
sant  et  sillonne  par  des  trainees  brunatres  qui  dessinent  le  trajet  des 
veines;  la  peau,  deja  insensible,  est  marbree  de  laches  d'une  colora- 
tion particuliere  qui,  lorsqu’elles  sont  confluentes,  constituent 
I’erysipye  bronze  de  Velpeau. 

Ces  laches  deviennent  noires,  se  depriment  et  se  recouvrent  de 
phlyctenes  remplies  d’un  liquide  ichoreux ; elles  se  sphacelent  bientbt 

leur  centre  et  au-dessous ; la  pression  du  doigt  determine  une 
crepitation  due  ;i  des  gaz  qui  s’etendent,  remontent  le  long  des 
troncs  veineux  thromboses  et  forment  de  veritables  poches  aulour  des 
ganglions  de  la  racine  du  membre.  La  plaie,  d’ou  suinte  une  serosile 
sanguinolente  infecte,  montre  des  lambcaux  de  muscles  grisatres,  des 
aponevroses  blafardes  et  des  os  denudes.  Get  oedeme  progressif,  cct 
emphyseme  envaliissant  et  ce  spliacele  terminal  caracterisent  la  forme 
foudroyante.  La  putrefaction  et  la  gangrene  se  sont  montrees,  parfois 
en  des  points  eloignes  du  foyer  traumatique. 

Les  symplomes  generaux  sont  ceux  d’une  profonde  adynamic.  Le 
blesse  est  insensible,  indifferent;  ses  traits  s’allerenl,  ses  yeux  se 
creusent,  sa  peau  devient  iclerique;  il  a de  la  dyspniie,  des  vomis- 
sements  bilieux,  une  diarrliee  felidc;  sa  langiic  est  seclic,  fendillee, 
ses  levres  et  ses  dents  se  recouvrent  d’un  enduit  fuliainciix ; les  urines 
sont  rares,  les  sucurs  abondantes,  mais  froides  cl  visqueuscs;  le 
pouls  est  irregulicr  et  rapide;  la  leinperalurc  s’elevc  a -40,  41, 
nienic  42  degres,  mais  aiix  approclies  de  la  morl,  clle  baissc 
souvenl  el  pent  desceiidrc  jusqii’a  54  et  rif)  degres.  l.a  Icriniiiaison 
fatale  survieiit  eii  ipiinzo,  vingl,  trenie  beiires,  nialgre  les  Irai- 
temcnls  les  plus  vigoureiix.  Le  Idessd  ne  survit  (|uc  dans  des  cas 
execptionncls.  Le  cadavre  est  si  promplcmeiit  pulrelie  qii’oii  pent 
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'a  peine  constater,  a I’autopsie,  la  presence  de  gaz  pntridcs  dans  les 
'vaisseaux,  I’etal  du  sang  noir  et  poisseux,  la  congestion,  le  ramol- 
llissement  et  la  steatosc  coinnieiifantc  des  visceres. 

La  septicemie  aigue,  lievre  tramnaticpie  prolongee  et  aggravee,  se 
i!declare  surtout  dans  Ics  plaies  prolbndcs  et  anfi'actueuses,  lorsque 
lies  os  y sont  briscs,  que  des  reseaux  veineux  abondants  sont  ouverts; 
^ans  doutc  parce  qne  I'absorption  des  germes  infectieux  est  alors  plus 
rrapide;  clle  succede  anx  piquros  anatomiqnes;  Riclict  a signale 
>sa  frequence  dans  les  fractures  du  niaxillaire  inferieur  dont  le  foyer 
icommunique  avec  la  cavite  buccale.  Cette  grave  complication  debute 
cen  genei'al  du  deuxiemc  au  cinquiinue  jour  de  la  blessnre  et  s'an- 
I nonce  par  des  modifications  de  la  plaie  qui  devient  grisatre;  ellc  ne 
j-se  deterge  pas  on,  si  les  boui’geons  cliarnus  existent,  ils  s’affaissent, 
>3e  sechent  et,  au  lieu  de  pus  franc,  il  s’ecoule  iin  liquidc  sanieux 
iJ’odeur  fetide.  Les  liemorrhagies  neo-capillaires  de  Verneuil  ne  sont 
ipas  rares. 

Un  frisson  violent  n’ouvre  presque  jamais  la  scene,  mais  souvent 
lie  malade  eprouve  des  sensations  de  froid  repetees ; la  temperature, 
Ideja  a 58  et  59  degres,  grace  a la  fievre  traumatique,  monte  jusqu’a 
iOct  41  degres  le  soir;  le  matin,  elle  s’abaisse  sans  toutefois 
Idcscendre  jusqu'a  I’apyrexie  complete  : I’ecart  habituel  entre  I’as- 
iiension  vesperale  et  la  chute  du  matin  est  de  I degre  et  demi  a 2 de- 
.'res.  Cette  fievre  remittente  dure  Imit,  dix,  quinze  jours,  et  si  les 
ymptomes  nes’amendent  pas,  la  mort  survient,  comme  dans  la  septi- 
;emie  foudroyante,  tantdt  en  liyperthermie,  41  et  42  degres,  tantot 
:n  hypothermie,  55,54  degres. 

Ici  encore. les  pbenomenes  gencraux  sont  ceux  d’une  intoxication 
j[ui  rappelle  ccllc  de  la  fievre  typhoide.  Le  blessc  ne  se  plaint  guere 
;pie  (I  line  ccpbalalgie  vive;  il  est  indifferent,  somnolent,  tranquille, 
:t  ne  sort  de  sa  tor[)enr  que  si  on  lui  adresse  une  question  pres- 
ante  et  imperative;  son  delire  est  monotone.  La  langue  est  seebe, 
:omme  rolic,  les  dents  et  les  levres  sc  rccouvrcnt  d’un  enduit  fuli- 
;incnx;  il  y a (picbpiefois  des  vomissements,  de  la  constipation 
I’abord,  [mis  de  la  diarilice  profuse  et  les  selles  peuvent  ctre  sangui- 
lolonlcs.  La  soil  est  li-es  vive;  les  urines,  on  Rilli'otb  a souvent 
ironvii  de  I albiimine,  sont  rares;  la  dyspneo  s’accuse,  la  pean,  seebe 
it  terrense,  sc  l•e(•ouvre  (jnebjnefois  (reiaqilions  singuliercs,  d’ei'ysi- 
teles  biitards  on  de  pnsinles  dont  le  pronostie.  est  des  [dns  alar- 
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mauls.  L’aiilopsic  rcvelc  dcs  lesions  (jne  nous  connaissons  deja  : 
sang  noil'  el  poisseiix  scmljlalilc  ;i  du  goudron,  congestions  viscei-ales 
intenses  et  steatosc  aigiic  dii  foie,  cause  proljalile  dcs  troubles  diges- 
tifs et  des  hemorrliagies  neocajiillaires  et  inleslinales. 

La  septicemic  chronique  se  confoiidrait,  pour  beaucoup  d auteurs, 
avec  la  fievre  heclique ; sa  pathogenic  ne  serait  pas  absolunient 
celle  des  septicemics  ordinaires  et  le  ferment  organise,  le  vibrion 
de  Pasteur,  jouerait  dans  I’intoxiealion  un  role  moins  considerable  ^ 
que  les  principes  solubles  du  pus  fetide  et  putrcfic,  sortes  dc  pto- 
maines absorbecs  par  le  foyer  trainnatiquc.  On  I'observc  lorsqu’il 
cxiste  de  vieux  clapiers,  des  fistiiles  a trajets  multiples,  de  vastes- 
poches  d’abces  froids  ouverts,  des  foyers  de  necrose,  des  tumeui's 
nlanclies  suppurces,  de  gros  polypes  ulci'ins  a la  periode  oil  sur- 
viennent  le  ramollissement  et  la  fonle  putride,  tons  cas  oil  les  . 
liquides  n’ont  qu’un  ccoulement  imparfait  ou  mil. 

La  lievre,  nous  disent  les  auteurs  du  Compendium,  s'annonce 
par  un  Icger  amaigrissement,  un  peu  de  frequence  dans  le  jioiils, 
une  elevation  de  la  temperature  apres  le  repas  et  dans  la  soiree. 
Bientot  les  paroxysmes  se  rapprochent  et  deviennent  irreguliers;  le 
teint  est  anime,  la  clialeur  surtout  marquee  ii  la  paume  des 
mains  et  a la  plante  des  pieds.  Dans  la  matinee  la  lievre  s'apaise. 

La  faiblesse  et  la  maigreur  augmentent;  il  y a des  alternatives  de 
constipation  el  de  devoiement;  le  malade  est  tourmentc  par  la  soif;  I 
ses  joucs  se  colorent  apres  qu’il  a mange,  le  reste  de  la  face  deve-  I 
nant  pale;  la  respiration  s’active  par  les  causes  les  plus  legeres.  Le  ■' 

sommeil,  trouble  par  des  songes,  entrecoupe  par  des  insomnies,  cessc  H 

d'etre  reparateur.  Puis  siirviennent  des  sueurs  nocturnes  abon- 
dantes  surtout  au  front,  a la  tele,  dans  les  regions  cpigastrique  cl 
sternalc.  Les  tempes  se  cavent,  les  yeux  s’enfoncent  dans  les  or- 
bites.  Les  cxlremilcs  et  le  trone  lui-meme  s’inliltrent ; la  pcau,  terne, 
bistree,  plombee,  sc  couvre  d'unc  sortc  dc  poussicu-e  adbcrcute  et 
le  malade  s’elcint  dans  le  marasme.  Les  steatoses  visccralcs  sont 
alors  tres  avaiicecs  el  le  foie  est  deja  completement  graisseux. 
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' VI 

INFECTION  PURULENTE. 

On  nommc  pyohemie  ou  Lien  encore  ivfeclion,  fievre,  dialhhe, 
nhsorplion  et  resorption  pvrulentes  une  nuilaclie  produite  par  I’in- 
trodiiction  dans  le  sang  d’un  pus  conlainine  et  caracterisce  par  I’ap- 
oarition  d’abces  ninltiples  dans  la  plupai't  des  visceres  et  speciale- 
ment  dans  les  poumons. 

Depuis  le  commencement  du  sikde  elle  a pi'ovoque  les  discussions 
i.es  plus  vives,  et  Ton  trouve,  a chaipie  lignede  son  liistoirc,  les  noms 
lies  cliirurgicns  marquants  do  tons  les  pays.  Jusqu’en  1871,  n’etait- 
'?lle  pas  eii  elTet  la  plus  meurtriere  et  la  plus  frequente  compli- 
'.:ation  des  plaies?  Elle  emportait  les  deux  tiers  de  nos  grands 
lolessk  et  de  nos  grands  optu'es.  Malgre  de  si  serieuses  reclicrches, 
lies  obscurites  sent  encore  grandes,  et  Verneuil  confesse  etre  moins 
iQxe  sur  sa  patbogenie  aujourd’bui  qu’il  y a dix  ans.  La  doctrine  des 
germes  n’a  pu,  comme  pour  la  septicemie,  sul'fire  a eclairer  lous  les 
■points  douteux. 

s^-niptoiiies.  — Le  plus  souvciit  rinfecllon  purulente  se  declare 
cbez  un  blesse  en  puissance  deja  d’nne  fik’re  traumatique  ou  d’une 
■septicemie;  mais  elle  pent  eclater  soudainement.  Dans  les  deux  cas 
nn  frisson  violent,  semblable  a celui  des  fievres  paludcennes,  est  le 
premier  symptome;  les  dents  claquent,  les  membres  se  rctractcnt, 
la  peau  s’borripile;  au  bout  de  quinze  a trente  minutes  sui  vicnt  le 
•stade  do  clialeur;  la  tempcratui’e  monte  sans  deseinparer  jusqu'a  40 
•t  mthne  41  degres,  mais  pour  redescendre  bientot,  et  au  bout  d’une 
lieiire  ou  deux,  I’acck  a disparn,  laissant,  comme  vestiges,  de  la 
courbature,  une  sensation  extreme  de  fatigue,  une  alteration  pro- 
fonde  des  traits  et  des  troubles  du  cote  tie  la  plain  dont  les  bour- 
. goons  s alfaissent;  mais  ces  alterations,  — dccollement  des  Lords, 
■surface  granulcuse,  di^organisee  et  jiarfois  saignante,  suintement 
'1’unc  serosite  louclie  d’odcur  parliculi'ke  et  (jui  remplacc  la  sup- 
puration tarie,  — precklent  sonvent  le  premier  frisson  et  pour 
ibcaucoup  d’auteurs  sont  des  pbenomenos  prodromiques. 

Quelqucs  heures  apres,  la  nnit  siiivante  on  le  Icndemain,  un 
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clcuxiemc  frisson  sccouc  Ic  nnilade;  uii  Iroisieinc,  uii  ijualrieine 
cclalciil  a (les  inlorvalles  irrdgulici's.  l^acourbc  de  Iniijioraliirc  iju'ils 
coiisliLucnl  esi,  caracLcrlslifino.  Ccs  ascensions  enornies  el  Imisques, 
CCS  desccntcs  iinnicdialcs  jusqn’a  Fapyicxic  coni|ilete  n'onl  d’analojrue 
quc  Ics  acces  in  tern  d lien  Is ; mais  ceux-ci  sont  reyuliers  cl  ceux  de 
la  pyolicniic  nc  Ic  soul  pas.  Apres  cliacun  d’eux  I’clal  general  s'ag- 
grave ; le  malade  niaigril,  I’anorexie  cst  complete ; la  peau  rugueusc 
sc  rccouvre  d’un  enduit  pulvcrnlent;  clle  cst  bislrec,  jdondjce,  feuilic 
mortc  d'aljord,  j)uis  suljicterique ; le  nez  sc  jiince,  les  narines  sont 
seches,  la  langue  cst  grillcc,  la  inuqueusc  buccalc  fuligineuse,  cl 
riialeinc  prend  unc  odcur  fade  quc  les  uns  comparent  acelledufoin 
humide,  les  autres  a celle  du  pus,  ct  qui  pour  Berard  elait  caracte- 
ristique  de  I’infection  purulcnle. 

Lc  blesse  nc  souffre  pas ; il  sc  Irouvc  ineiuc  Ijicn  ct  sa  quietude 
cst  parfaite;  pen  a peu  sa  parole  s’embarrasse,  ses  idees  s'enchai- 
nent  nial  et  il  nc  repond  guerc  aux  (jueslions  qu’on  Ini  adresse; 
la  nuit,  survient  un  delirc  Iraiujuillc;  parfois  cependant  il  s'agile,  il 
veut  sorlir  dc  son  lit  et  rctourner  a ses  travaux ; on  a luenie  observe 
un  dclirc  violent, — pcut-elrc  alors  s’esl-il  forme  quclquc  infarctus 
dans  les  e'entres  nerveux ; e’est  a des  lesions  semblablcs  du  pouiuon 
qu’on  attribuc  les  troubles  dyspneiques;  de  quinze  a vingl  par  mi- 
nute, les  inouvemcnts  respiratoires  montenl  ;i  trente,  quarante,  cin- 
(juanle  meme;  il  y a de  la  toux,  unc  expectoration  parfois  sanguino- 
lentc,  etl  cxaincn  altcnlil  du  lliorax  reveic  I'invasion  d’unc  pneumonic 
on  surlout,  d’une  plcuresie  purulcnle  d’cmblee. 

Lc  loie  cst  souvent  douloureux,  congestionne ; il  deborde  les 
fausscs  cotes;  les  reins  ct  la  rale  sont  aussi  tumefies  ct  doulou- 
reux. Les  screuses  nc  sont  pas  epargnecs ; nous  avons  parlc  dc  plcu- 
resic  purnlcnte;  la  pericardilc  s’oljservc  encore,  ct  surlout  les  arllirilcs. 
Unc  jointure  sc  tumefic,  rougil ; on  y constate  dc  la  lluctuation.  Les 
pblebiles  sont  presque  dc  regie,  et  nous  verrons  lc  nMc  qu'on  a fait 
joner  a ccltc  inllannnalion  des  veines;  les  troncs  qni  emaiienl  dc  la 
jdaic  sont  dni’s,  et  snr  Ic  lr!i|Ol  comm  des  vaisseaux  on  sent  un  cor- 
don qui  roule  sons  le  doigl;  ties  a bees  sc  developpent  dans  la 
parotide,  la  cavile  orbilaire,  meme  dans  le  globe  de  rocil,  dans  les 
trainees  cellnlcnscs,  les  muscles;  il  nest  jias  un  tissu,  un  organc 
(jui  n’ailelc,  unc  fois  on  l aulre,  Ic  siege  d'un  infarctus. 

L adynamic  s accuse;  des  esebares  apitaraisscnl  an  sacrum;  le 
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iiiahulc  loinbc  dans  Ic  coma  ct  mcurt  cle  dix  a (|uinzc  jours  aprcs  Ic 
premier  frisson  : ear  la  marclic  est  rapidc  cL  la  lerminaison  falale,  si 
nous  on  croyons  (piehpics  auleurs.  Cependanl  les  obsorvalions  de 
Sialillot,  do  ilonnet,  dc  Follin,  do  Gu6rin,  do  Trolat  prouvent  qu’on 
pout  gucrir,  et  nous  avons  vu,  dans  Ic  service  dc  Broca,  un  palcfrc- 
nier  qui,  a la  suite  d’unc  morsurc  dc  cheval,  cut  vingl  et  un  grands 
frissons,  le  trace  type  dc  la  pyobemie,  des  troubles  respiratoires, 

line  artbrite  purulentc  du  coude ; il  on  recliappa.  Qu’on  n’in- 

voque  pas  les  erreurs  de  diagnostic,  car  il  n’est  guere  de  maladic 
avee  laquellc  on  puissc  confondre  I’infcction  purulentc.  On  pourrait 
tout  an  plus,  au  premier  frisson,  prendre  ])Our  une  pyobemie,  un 
erysipelc,  une  lynq)bangitc,  ou  meune  une  lievre  intermittentc 
« rappelce  » par  le  traumatisme,  mais  des  le  deuxieme  ou  le  troi- 
sieme  jour  la  courbe  ile  temperature  ne  saurait  laisscr  le  moindre 
doute. 

Anatomic  pathoiogic|uc.  — Le  foyer  traumatique  est,  comme 
dans  les  scpticemies,  le  siege  de  dcsoi’drcs  profonds.  La  couche  gra- 
nuleuse  qui,  vers  le  buitiemc  jour,  a nivele  et  rcuni  les  tissus  divises 
s’est  fondue;  les  muscles  grisatres  et  violaces  baignent  dans  un  li(|uide 
fetidc;  ils  sont  dccolles;  des  fusees  sanieuses  separent  leurs  lam- 
beaux,  penetrent  dans  toutes  les  trainees  conjonctives  ct  separent 
toutes  les  aponevroses ; les  os  sont  denudes,  d’un  blanc  mat  ou  re- 
converts d’un  enduit  noiriitre;  les  veines  sont  erodees  ct  beantes 
dans  les  clapiers  putridcs;  lours  tuniques  souvent  enflammcos  et 
lours  cavites  distenducs  par  des  caillots  d’ages  differents  : les  uns, 
rouges  ou  noirs,  sont  dc  date  recente;  les  autres,  gris  ou  jaunes,  out 
un  centre  ramolli  ct  transforme  cn  une  bouillie  puriformc.  Parfois 
les  coagulations  remontent  fort  loin.  Les  pblcbitcs  ct  les  thromboses 
out  joue  un  grand  role  dans  riiistoirc  dc  la  pyobemie,  mais  les  le- 
sions vraiment  caracteristiques  sont  les  collections  puriilenles  des 
sereuses  et  les  abces  melastiques. 

Nous  savons  deja  quo  les  sereuses,  plevrcs,  pericardc,  pcritoinc, 
renferment  souvent  des  collections  purulentes  qiie  Ton  rencontre 
encore  dans  les  synoviales  articulaires,  les  bourses  muqucuscs  sous- 
cutanecs  ct  les  gaincs  des  tendons.  On  a remarque  quo  les  jointures 
les  plus  mobiles  et  les  plus  actives  sont  le  plus  souvent  atteintes, 
poignet,  epaule,  coude,  genou,  articulalioii  lemporo - maxillairc, 
comme  si  les  mouvements  les  predis])Osaicnt  a la  suj)puration:  Le 
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liquide  qu’cllcs  conticnncnt  est  cn  general  aboiidanl ; il  csl  rl’aillcurs 
nial  lie  ct  siric  do  Irainces  sanguinolenles.  Do  I’ausses  membranes 
tapissenL  pnrf'ois  la  sereuse. 

Qiianl  a I’infarctiis,  an  fiitiir  abcAs  mctaslaliqne,  il  sc  reneonlre 
dans  tons  Ics  points  du  corps,  mais  pas  avec  une  egalc  frequence.  Le 
ponmon  en  rcnfcrme  prcsque  tonjou'rs,  90  Ibis  sur  100,  nous  dit  Ilill- 
rotli,  99  affirmcSedillot;  puis  vicnt  la  rate,  attcinte  20  Ibis  sur  100, 
d’apres  la  statistiquc  de  Billroth,  et  50  d’apres  cclle  dc  Braidwood ; 
le  foie  ne  le  cede  guere  a la  rate ; Ic  rein,  Ic  coeur,  le  cerveau,  la 
parotide,  Ics  muscles,  le  tissu  ccllulairc  soiis-cutanc,  I’estoniac, 
I’intestin,  la  prostate  n'cntrcnt  que  pour  une  faiblc  part  dans  le  total 
general  des  abces  metaslatiques. 

L’infarctus,  premier  degre  de  I'abccs  metastatique,  debute  par 
line  ecchymosc  qui  pent  etrc  niicroscopi([ue,  mais  dont  le  dianietrc 
ordinaire  varie  dc  cclui  d’une  Icntille  a celui  d’une  piece  de  deux 
francs.  Elle  est  vcrmeille  sur  scs  bords  et  rouge  fence  au  centre.  On 
constate,  a la  coupe,  que  son  tissu  resislc;  il  ne  conticnt  a ce  mo- 
ment qu’une  accumulation  dc  globules  rouges  dans  les  capillaires  et 
un  peu  de  suffusion  sanguine;  mais  bientot  on  trouve  en  son 
milieu  un  point  jaunatre,  ramolli,  une  gouttelette  de  pus  qui  croit 
rapidement ; une  collection  sc  forme  qui  refoule  et  desorganise  les 
parois  dont  la  degeneresccnce  casecuse  constitue  en  peu  dc  temps 
un  volumineux  abces.  Sa  forme  est  d’abord  pyramidale,  mais  il 
devient  spherique  sous  la  pression  du  liquide.  Plusieurs  depots  voisins 
peuvent  sc  reunir,  et  c’est  ainsi  qu’on  a observe  des  abces  meta- 
statiques  aussi  gros  qu’unc  poire. 

Les  abces  metastatiques  prescntcnt  qucl{[ues  differences  selon  les 
tissus  oil  ils  sc  dcveloppent.  Au  poumon,  on  ils  sent  d’babitudc  fort 
nombrcux  et  presquc  toiijours  sous-plcuraux,  ils  apparaisscnt  d’abord 
c.omnie  un  jioint  circonscrit  dc  pneumonic  catarrbale;  puis  la 
partic  centrale  se  litjuelic;  une  collection  se  forme  ct  s'ouvrc  Ires 
rarcmcnt  dans  la  plevrc.  A la  rate,  memc  point  cccbymotiquc  (pii 
grossit ; au  milieu  des  lis.sus  indures  une  cavile  sc  creuse.  remplic 
d’un  pus  brunatrc  ou  noiraire  ; au  foie,  deja  bypcremie  et  steatose, 
on  Ironvc  im  jiiqucte  (run  rose  jannalrc,  puis  dc  petiles  laches  en 
saillie;  dies  se  lumefient,  blanchissenl;  plusieurs  des  rolleclions 
voisines  sc  r(iunisscnl,  ct  Tabces  commun  csl  rempli  (I’lin  pus 
jaunb  a grumeaux  brims  et  rouges.  Au  cerveau.  le  pus  des  abces. 
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. (raillcurs  rarcs  ct  pcu  voluminciix  , est  epais,  creineiix  et  ver- 
idalre. 

l^tiolugie.  — Le  milieu  joue  un  grand  role  dans  la  production 
ide  I’infection  pnrnlcnte  ; elle  eclatc  surtont  dans  Ics  points  oii  Ton 
. accunuile  Ics  blesses;  elle  a ete  longtcnips  endeinique  dans  nos  ser- 
' vices  hospitalicrs  de  Paris,  et  en  1869  nous  avons  vu  les  moindres 
1 lesions,  un  furonclc,  un  ongle  incarne,  provoquer  une  pyoliemie 
imortellc;  cn  1871,  pendant  la  Connnune,  dans  un  des  services  dc 
iclinique,  cctle  complication  enq)orta  tons  les  operes,  sauf  un  desar- 
'ticule  de  Icpaulc.  Lc  hlesse  ct  ses  etats  constitutionnels  jouent  un 
role  aussi  important  que  le  milieu;  les  surmcnes,  les'alcooliques, 
les  diabetiques  et  tons  ceux  dojit  le  moral  est  deprime,  comme  les 
soldats  cn  deroutc,  sont  une  proie  facile  de  la  pyohemie. 

Enfm  la  blessure  doit  entrcr  cn  ligne  de  compte  et  les  plaies  a 
grands  fracas,  anfractueuscs  ct  dont  lc  pus  s ecoule  mal,  cedes  qui 
atteignent  les  tissus  riches  cn  reseanx  veineux  comme  Puthnis,  la 
prostate  et  le  rectum,  on  qni  decbircnt  les  vaisscanx  du  perioste  et  dc 
la  moellc  osseuse,  ont  de  lout  temps  passe  pour  plus  dangcreuscs 
que  les  autres.  On  aflirme  qu’une  solution  de  continuile  des  tegu- 
ments n’est  pas  indispensable  pour  qu’nne  infection  pnrulcnle  se 
produisc  ct  Ton  en  a vu  survenir  a la  suite  des  osteomyelites,  par 
cxcnq^le.  II  parait  prouve  (juc  dcs  phlebites  ct  des  cndocardites  ulcc- 
rcuses  Pont  aussi  provoque'e  sans  foyer  ouvert. 

Paihogonie.  — Nous  nc  discuteroiis  aucune  des  innombrablcs 
hypotheses  emises,  depuis  Ambroise  Pare , sur  I’infection  pnrnlcnte ; 
nous  exposcrons  simplement  cclle  qui  semble  s’accorder  lc  mieux 
avec  les  dccouvertes  actuclles  sur  la  suj)puration ; d’aillenrs  les  re- 
clierclies  contemporaincs  n’ont  fait  que  confirmer  I’opinion  la  plus 
ancienne  ct  la  plus  soutenue,  cede  qui  altribuc  la  pyohemie  au  pas- 
sage du  pus  dans  lc  sang. 

Nous  avons  deja  vu,  en  eludiant  rindammalion,  (|uc  la  suppura- 
tion a pour  cause  la  jienetration,  dans  les  vaisseaux,  dc  microbes  par- 
ticulicrs  dont  le  plus  important  scrait  une  baclcrie  globiilaire.  La 
diapedesc  est  provoqnce  par  ccs  germes  qni  s’insinnent  dans  les  leu- 
cocytes ct  traversent  avec  enx  les  jiarois  des  capidaires ; les  rechcr- 
clies  mullipliecs  de  Klcbs,  dc  dircb-llirsclifeld,  dc  Honloumic,  dc  Cor- 
nil,  pour  n’en  citcr  quo  qucbiues-nns,  ont  demontre  Pcxistcncc  con- 
slante  dans  lc  pus  deccs  proto-organismes.  Maisen  sortantdes  vaisscanx. 
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ils  n’ont  pas  perdu  letir  puissance ; ils  sent  encore  « plilogogenes  » 
ct  peuvent  determiner  la  formation  dc  pus  nouveau.  Si  la  surface  de 
la  plaie  cst  bicn  protegee  par  dcs  bourgeons  ebarnus,  les  microbes 
contenus  dans  les  globules  ou  la  serosite  s’en  iront  avee  les  pieces 
du  pansement ; quand  la  membrane  granuleuse  disparait,  ils  peuvent 
entrer  dans  les  vaisseaux,  ct  si  I’absorption  cst  active,  les  accidents 
dc  la  pyohemie  eclatent. 

La  disparition  dc  la  couebe  des  bourgeons  ebarnus  est  parfois 
traumatique  : Verneuil  a montre  (ju’une  exploration  intempestive, 
un  pansement  mal  fait,  pouvaient  deebirer  la  membrane  granuleuse; 
([uelques  belircs  apres  on  constatait  le  premier  frisson  de  la  pyobe- 
mie.  Mais  d’ordinaire  cette  destruction  est  spontanee;  les  bourgeons 
s’affaissent  ct  se  fondent  sous  I’influence  dc  causes  encore  mal  con- 
nues;  la  barriere  qui  s'opposait  a I’absorption  cst  levee.  Le  pus  et  les 
microbes  qu’il  contient  penetrent  alors  jusqu’aux  visceres,  selon  trois 
modes  differents.  D’apres  le  premier,  mis  surtout  en  lumiere  par 
Vircbow,  le  caillot  des  veines  tbrombosees  mine  par  le  flot  sanguin 
qui  vient  le  battre,  est  entraine  par  le  courant ; il  arrive  dans  I’oreil- 
lette  droite,  puis  dans  le  venti’icule  qui  le  lance  dans  les  poumons, 
oil  le  debris  s’arrete  des  que  son  diamelre  depasse  celui  des  vais- 
seaux qu’il  .parcourt.  Ce  mecanisme  explique  bien  les  gros  infarctus 
des  poumons,  mais  on  ne  comprend  plus  les  abces  metastatiques  du 
foie,  de  la  rate  et  d’autres  visceres.  Comment  I’embolie  aurait-elle 
pu  franchir,  pour  arriver  au  cceur  gauebe  et  dans  la  grande  circu- 
lation, les  capillaires  si  fins  dcs  reseaux  pulmonaires? 

Le  deuxieme  mode  de  penetration  a ete  surtout  etudic  par  Wagner* 
et  Gosselin.  Dans  les  fractures  des  os,  lorsque  la  cavite  mcdullaire  est 
atteinte,  des  corpuscules  de  graisse,  devenus  fibres  par  la  dccliirure, 
sent  absorbes  par  les  veines  et  arrivent  jusqu’aux  poumons  oil  ils 
forment  des  embolics  ; le  fait  n’estplus  contestc.  Les  gouttelettcs  hui- 
leuses  sont  meme  assez  fines  pour  traverser  les  capillaires,  et  cette 
tbeorie  ne  se  lieurte  done  plus  aux  difficultcs  de  la  jirecedente.  Ellc 
n a qu  un  tort,  c est  dc  ne  s ap|)liqucr  (|u’aux  pvobcmics  consccu- 
tives  a dcs  lesions  profondes  dc  I’os.  D’ailleurs,  dans  le  premier 
comme  dans  le  second  mode,  qu’il  s’agisse  de  debris  de  caillots  ou 
d’embolics  graisseuscs,  les  uns  et  les  aulres  ne  sont  que  des  velii- 
culcs  ; ils  cnlrainent  avee  cux  les  leucocytes  gorges  dc  microbes  piii- 
ses  dans  la  plaie,  et  c cst  en  delimtive  la  baclerie  ulobulaire  el  non 
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le  sang  ou  la  graisse,  corps  indiffcrents  par  eux-mcmes,  qiii  provo- 
quent  la  pyoheniie. 

Aiissi  pourrait-oii  a la  rigiieiir  lie  parler  iii  d’eiubolie  graisseuse, 
ni  d’enibolie  sanguine,  et  ne  s’occuper  que  du  Iroisieme  mode  de  pe- 
netration, de  beaucoup  le  plus  I'rcquent.  Les  leucocytes  devcuus 
globules  de  pus  depuis  leur  infiltration  par  Ics  microbes,  rcntrent 
dans  les  vaisseaux  apres  la  desorganisation  de  la  membrane  granu- 
euse;  grace  aux  mouvements  amboi'des  qu’ils  conservent  encore,  ils 
traversent  les  parois  des  veinules  et  des  lympbatiques  ; ils  arri- 
vent  au  coeur  et  sont  projetes  dans  les  poumons  ; la,  comme 
Hayem  fa  montre,  ces  globules  moins  actifs,  moins  souples  que  les 
vrais  leucocytes,  circulent  plus  difficilement,  s’arrMent  dans  les  ca- 
pillaires  fins,  les  obstruent  par  leur  agglomeration ; leur  p.uissance 
pblogogene  s’y  cxerce;  les  bacteries  pullulent,  envaliissent  les  vais- 
seaux voisins ; les  globules  blancs  s’accumulent  et  formcnt  un  abces 
metastatique,'  taut  est  exact  le  vied  apliorisrae  : le  pus  aiipelle  le  pus. 

Cette  theorie  nous  explique  la  plus  grande  frequence  des  infarctus 
dans  les  poumons;  mais  nous  comprenons  aussi  le  passage  des  leuco- 
cytes infeclieux  j usque  dans  le  coeur  gauche  et  la  grande  circulation. 
Comme  le  pus  est  « pyrogene  »,  sa  penetration  dans  le  sang  provo- 
que  uu  frisson,  et  comtne  cette  penetration  n’est  pas  continue,  les 
frissons  sont  irreguliers.  Nous  pouvons,  avec  elle,  accepter  les  ob- 
servations de  pyoliemie  sans  foyer  traumatique  ouvert;  une  pblebite 
suppuree,  une  endocardite  ulcereuse,  une  oslcomyelite  diffuse  peu- 
vent  en  effet  verser  dans  la  circulation  des  leucocytes  necessairement 
contamines  par  les  bacteries,  puisque  nous  admettons  que  celles-ci 
sont  indispensables  a toute  suppuration.  Ces  microbes  sont  alors  ar- 
rives dans  le  Sang  ])ar  la  muqueuse  respiratoire  ou  par  la  muqucuse 
digestive  dont  re])itbelium  sera  tombe  sous  rinducnce  de  quclquc  ca- 
larrhe,  et  les  gcrmes  pblogogenes  penetrcnt  dans  les  vaisseaux  (pi'ils 
parcourent,  jusqu’au  rcseau  capillaire  oil  les  inl'arctus  se  dcposc- 
ront. 

Mais  un  point  capital  sur  Icquel  insistent  les  experimcnlalcurs 
c’est  (|ue,  si  les  organismcs  trouvcs  dans  les  foyers  pyoliemiques  out 
tons  la  meme  forme  roiide,  il  est  probable  <pie  leur  puissance  do  pe- 
netration et  d'eiivabisscment  est  dilfercutc  ; leur  vitalite  pent  s ac- 
croltre,  et,  en  definitive,  il  cxiste  des  varieles  plus  encrgupies  les 
lines  que  les  aiitres.  Si  ces  Imcteries nombreuscs  et  proliferautes  sat- 
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taijiicnt  a dos  tissiis  (|iii  se  dcfendcnt  rnal,  si  Ic  l)less(i  est  surmend  ou 
caclicrti(|uc,  si  son  elat  const itutioiinel  oCfre  an  microbe  un  terrain 
plus  fertile,  on  comprend  la  gravile  (pie  ju’endra  I’intoxication. 
Enlin  les  cliniciens  reconnaisscnt  (pie  le  mcme  jms  contient  souvcnt, 
a cot(j  do  la  bacliirie  plilogogene,  le  vibrion  sepli(jue  do  Pasteur  ; la 
premiere  produit  rinl'arctus,  mais  le  second  donno  a cet  infarctus  ses 
caraeteros  putrides ; il  est  probable  (pie  la  })luparl  des  cas  observes 
ail  lit  dos  malados  dovraient,  an  point  dc  viie  pathogeniijue,  s'ap- 
peler  des  septico-jjyohe'mies. 

TfaiteiMcnt. . — 11  SO  confond  avec  cclui  de  la  septicemic.  Dans 
I’un  et  I’autre  cas,  le  ebirurgien  est  tres  desarmc  : lors({ue  ces  deux 
affections  sent  nettement  etablics,  les  debridements  profonds  de  la 
plaie,  les  cautiirisations  energiqiies  an  perctilorure  de  fer,  la  destruc- 
tion par  le  fer  rouge  du  foyer  traumatique,  ont  pu  donner  quelques 
succes,  mais  ils  sont  bien  rares,  et  I’application  de  ces  heroi'ques  re- 
medes  n’est  pas  applicable  dans  toutes  les  regions.  Comment  esperer 
de  poursuivre  jusqu’en  tissu  sain  les  germes  infectieux  dans  un  mem- 
bre  en  proie  a la  septicemic  foudroyante  ? Comment,  dans  la  pyoli6- 
mie,  atteindre  le  sommet  du  caillot  qui  diija  oblitere  tout  un  tronc 
veineux?  Quo  faire  contre  les  abces  nnitastatiques  visciiraux?  Les  am- 
putations meme  n’ont  donne,  dans  ces  cas,  que  des  resultats  deplo- 
rables. 

Les  antiseptiques  a I’intiirieur  sont  I’estiis  incfficaces.  L’aconit  pr(3- 
conise  par  Tessier  n'a  pas  fait  ses  preuves ; le  sulfate  dc  quinine  em- 
ploye par  A.  Guerin  serait  plus  actif,  et,  a la  dose  dc  I a 2 grammes, 
suivant  la  toliiraucc,  on  aurait  obtenu  quelques  bons  nisultats;  il  uc 
laudrait  pas  trop  y compter  cependant,  pas  plus  que  sur  les  potions 
et  les  lavements  a I’acide  phenique  et  au  salicylate  dc  soude.  On  on 
essaycrait  pourtant,  et  dans  100  grammes  d’eau  alcoolisde  on  met- 
trait  de  50  centigrammes  a 1 gramme  d’acide  pluinique  pour  un 
lavement  rc;j)i;t(>  trois  ou  quatre  Ibis  par  jour. 

Mais  cc  quo  pout  le  cliirurgien,  e'est  (ivitcr  I’infection  purulentc: 
la  jirciive  n en  est  jdus  a laire  et  la  nnitliode  antise|)ti(jue  ne  comptc 
maintenant  (pic  ties  adeptes;  on  pout  nnime  dire  quo  ses  succes 
sont  pour  beaucoui)  dans  le  rapide  triomplic  dc  la  doctrine  parasi- 
taire.  Nous  n’avons  pas  a dccrire  ici  les  prociidds  dc  |)anscment  ; 
nous  dirons  simplemcnt  avec  M.  Jeanncl  que,  pour  rendre  les  plains 
asepti(jues,  trois  moyens  sont  possibles  : 1“  detruire  les  germes  de 
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la  putrelaction  dans  la  plaic  et  autonr  de  la  plaie  : action  destruc- 
tive, pansement  destriiclil'  on  germinicide ; 2“  transformer  les  pro- 
duits  do  secretion  de  la  plaic  en  milieu  inhabitable  pour  les  germcs, 
en  d’autres  tenues  rendre  ces  produits  imputresciblcs  ; action  locale, 

■ pansement  topicpie  ; o"  cmpecher  mecaniquemcnt  I’acces  des  gcrmes 
sur  la  plaie  : action  physique,  pansemcnt-liltrc. 

Le  pansement  de  Lister  repond  au  premier  de  ces  moyens ; le 
! pansement  ouvert  de  Verneuil,  les  bains  antiseptiques  intermittents 
irepondent  au  second,  et,  au  troisieme,  le  pansement  ouate  de  Guerin. 
Ajoutons  qu'il  nc  faut  pas  s’occuper’  des  deux  seuls  termes  de  la 
' triade  : blessurc  et  milieu  ; il  faut  songer  aussi  au  troisitoie,  le 
blesse ; on  ralimcntera ; on  lui  administrera  des  toniques ; on  mc- 
nagera  ses  forces  et  on  evitcra  les  pertes  de  sang  considerables. 
lEnfm,  si  e’est  possible,  on  ti-aitera  chez  lui,  avant  toute  intervention 
tcbiruraicale,  les  diatheses  ou  les  elats  constitutionnels  dont  les  in- 
iflucnccs  nefastes  sur  les  complications  infectieuses  ne  sont  plus  a 
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VII 

POURRITURE  d’iIOPITAL. 

La  pourriture  d'hdpilal  qu’on  appelle  encore  gangi’ene  nosoco- 
•nniale,  ulcere  gangreneux,  typhus  traumatique,  diphterile  et  diph- 
itero'ide  desplaies,  est  unc  affection  probablcment  parasitaire,  carac- 
Iterisee  ]>ar  la  production  a la  surface  d’une  plaie  ou  d’une  cicatrice, 
td’une  exsudation  pseudo-membraneuse  sous  laquelle  les  tissus  s’ul- 
icerent  et  sc  gangrenent. 

EIlc  a etc  vue  par  les  plus  anciens  chirnrgiens  et  A.  Pare  y fait 
nine  allusion  non  douteuse;  au  dix-huitieme  siecle  on  en  donne  de 
1 bonnes  descriptions  })armi  lesquelles  nous  cilcrons  celles  de  Pouteau 
iqui,  lorsqu'il  ctait  clevc  de  I’lldtel-Dicii  de  Lyon,  avait  contracto  la 
ipourrifure  d’hopital.  Le  memoire  quo  publia  Dclpcch  en  1815  trace 
i(le  la  maladic  un  tableau  demeure  classiijue  et  auquel  on  n’a  guere 
ajoute.  Les  rcchercbcs  contemporaincs  ont  trail  snrlout  a la  patho- 
:gcnic,  mais  leurs  rcsultats  sont  loin  d’etre  delinitifs. 

/iltiologic  et  pathogenie.  — La  pourriture  d’hopital  envahit  de 
I preference  les  plaies  rcccnles,  celles  que  ne  jirotege  pas  encore  la 
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couclio  (les  boiirgooiis  clianius.  On  I’li  viie  sc  dcvcloppcr  nprcs  Ic 
liuilicnno  jour,  lorsijiio  dcja  la  cmiclic  f'raniilciisc  cst  hien  organisce ; 
mais  I’obsci'valioii  iiionlic  (|iic,  dans  ccs  cas,  cclle  Itaixicre  clait  sou- 
Ycnt  cnlanice  par  iiiie  violence  cxlcinc  on  par  une  allci-ation  d'ordrc 
palliologiqiic.  Lcs  cicalriecs  sonl,  encore  plus  rarenicnt  allciiiles;  on 
en  cite  cependant  des  exempics.  Quanl  ii  la  pcan,  anx  inu(pieiises 
saines,  sans  la  moindrc  cxcorialion,  dies  ccliappenl,  quoi  qn'en  ait 
dit  Ddpech,  anx  pseudo-membranes  dipblero'ides. 

Bien  quo  la  moindre  perlc  <le  substance  dc  lepidcrmc  puisse  lournir 
pi’clexte  :i  I'invasion,  on  a reeonnu  tlepuis  longtemps  que  les  larges 
blessures  anfractucuses,  lcs  plaics  contuses,  les  foyers  profonds  avec 
eclats  des  os  sont  Ic  sol  de  predilection  de  la  pourriturc,  surtout 
lorsqu’a  cet  ctat  local  s’ajoutent  certains  etals  const itutioimels.  Ici 
encore  il  fauL  tenir  grand  comple  du  « blesse  » et  cbez  les  gens 
surmenes  par  les  marches,  decourages  par  la  defaite,  affaiblis  par  le 
scorbut,  la  dysenteric,  une  fievre  anlerieure,  la  di|)btmte  eclatcra 
plus  vile  ct  sera  plus  envahissantc.  La  derniere  guerre  nous  en  a 
souvent  donne  la  preuve. 

On  a cru  pendant  longtemps  que  les  influences  mesologicpies  peu- 
venl,  il  dies  seules,  provoquer  Icclosion  de  la  pourriture  d’bopital; 
on  accusait  rcncombrcment  dans  un  espace  restreint,  les  sallcs  bu- 
mides,  froides,  sans  air  et  sans  soleil,  surtout  lorsqu’il  cxislail,  au 
voisinage,  des  foyers  epidemiques  de  variole,  dc  cholera,  dc  scarla- 
tine  ou  dc  typhus.  N'elait-elle  pas,  il  y a quelque  Ircnte  ans,  ende- 
mique  dans  les  services  de  chirurgic  dc  I’ancien  116tel-I)ieu?  n'cst-cc 
pas  la  qu’on  a observe  les  derniers  cas  parisiens?  Et  dc  fait,  e’est 
dans  CCS  conditions  quelle  sc  dcveloppe  d’habitude. 

Mais  la  contagion  ,est  ncccssairc;  la  dipbterite  ne  vient  pas  par 
generation  spontance  et  le  germe  qui  la  pi'oduit  tombe  avec  les  jious- 
sid’es  de  I’air  ou  cst  apportc  sur  la  plaie  par  les  doigts  du  chirurgien, 
scs  instruments  ou  les  pieces  du  pansemeut.  11  a etc  souvent  facile 
de  suivre  jias  a jias  les  importations  sucecssives  de  blesses  ii  blesses 
par  une  eponge  banalc  ou  uiic  main  malpropre.  Du  reste,  on  sail 
qii'en  1822,  Ollivier  sc  lit  inscrer  par  un  confrere  des  jiroduits 
dipblerddes  sous  la  peau  dc  I'epaule  : le  resullat  fut  asscz  positd’ 
pour  quo  la  pourriture  envabissaute  neccssitat  des  cauterisations  au 
fer  rouge. 

N’est-on  pas  tente  de  concliire  quo  la  pourriturc  d'bdpital  esi  uue 
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iialadio  [larasitairc  ? Beaucoup  dc  chirurpiens  raflirmcnt.  Ccrlaiiie- 
Ebortli,  iNassiloff,  Lelzerick,  Klebs,  out  Iroiivo  des  micrococcus 
i.ins  les  produits  pseudo-membrancux  des  piaies,  inais  ces  microbes 
■inl-ils  ragent  essentiel,  necessaire  de  I’infection?  Lciir  isolcment 
nr  des  cultures  successives,  selon  la  metbode  de  Pasteur  et  leur 
ii'oculatioii  positive  permettraieut  seuls  de repondre  a cette  question; 
ualbeureusement  les  experiences  ont  ecboue  iusqu’a  cette  beure. 
riivpothese  n’est  done  quo  pi-obable.  Encore  ajouterons-nous  qu’apres 
. destruction  dc  la  couclie  granuleuse,  Ics  vibrions  de  la  scpticcmie 
ijivent  etre  absorbes  bicn  sou  vent  en  meme  tennis  que  ceux  de  la 
nurriture  d'hopital,  et  e’est  a eux  sans  doute  qu’on  doit  ces  gang- 
renes etendues  si  souvent  observees.  11  y aurait  plusieurs  varietes 
.'3  gennes  et  chacune  aurait  sa  part  de  rcsponsabilitc  dans  les  dc- 
iistres  qui  cclatent. 

Heine  et  j)lusicurs  apres  lui  ont  considere  les  fausses  membranes 
‘3  la  diphtcrite  comme  scmblables  a celles  de  la  dijihtcrie  des 
nuqueuses.  Les  raisons  qu’on  invoque  nous  paraissent  cbetives. 
la  coincidence  babiluelle  des  deux  epidemics  n'est  nullement 
rouvec;  il  y a toiijoiirs  qiielqiies  cas  de  croup  a I’liopital  Trousseau 
uins  les  sallcs  dc  medecine;  or,  dans  colics  de  cbiriirgie,  nous 
;’avons  jamais  constate  de  pourrilure  d’hopital;  les  experiences  sur 
>-s  animaiix  n’ont  aiicime  valeur  dans  I’espeee;  enfm  ridentitc  des 
misses  membranes  nous  semble  une  assertion  gratiiitc  : si  le  micro- 
■ 'operevelc  des  analogies,  il  y a aussi  des  dilTerences;  sous  la  faiisse 
Membrane  du  croup  et  dc  I’angine,  la  nuicnieuse  est  intactc;  sous 
‘jllc  de  la  poiirriturc  d’bopital,  les  bourgeons  cliarnus  sont  detruits. 

Syinptonics.  — La  periode  d’incubation  n’a  pu  etre  nettement  ap- 
ircciee  que  dans  un  nombre  dc  cas  fort  restreint : les  premiers 
.mptomes  eclaterent  trois  jours  ajires  I’inoculation  qii’Ollivier  fit 
rratiqiicr  sur  lui-meine,  inais  d’autres  oliservations  proiivent  quo 
'L'ttc  periode  est  plus  longue  d’liabitiidc  et  dure  cinq,  six  et  meme 
I uit  jours. 

C’est  alors  que  le  bicsse  eprouve  imc  gene,  un  engourdissc- 
iient  du  membre,  de  la  cuisson,  une  vivc  douleiir  dans  la  plaie 
■ont  la  siiilace  se  seebe  et  se  rccouvrc  d’une  jiellicnle  mince,  trans- 
larente,  o|(aline;  dans  son  evolution  iiltericure,  cette  fanssc  mem- 
iraiu!  revet  des  lormes  din'erciiti's  : la  forme  idcereuse  et  la  lorme 
'tilpense.  On  a voiiln  ajouter  la  foi'ine  veKiciilu-pitsliileuse,  qni  re- 
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prc’scnlc  loul,  :ui  ])lus  line  pliase  de  la  iiialadie  : loi’.sijiic  la  dj|)lil(>ntc' 
envaliit  une  cieatnec  on  sc  developpe  a la  snilc  d’nne  inoeulalion, 
I’cxsiidat  qni  sonlfevc  I’epidei'nie  prodnil  line  |)ldyclene;  cellc-ci  sei 
rompt,  laisse  ecliapjier  le  liipiide  (jii'e.lle  eonlient  et  fail  place  a une 
pcrlc  do  substance  ijiii  prend  le  caraelere  iileercnx  on  jnilpeux.  | 

La  ronne  ulce'reuse,  asscz  rare,  se  declare  snr  Ics  jilaies  deja  gra 
nuleuscs  : sons  la  mince  pelliciilc  opaline  apparaissent  c.'i  el  lii  dei 
points  rouges,  cccliymoti(|ucs,  du  volinnc  d’un  grain  de  mil  ; ils  se 
desorganisent  bientot,  sc  fondent  el  font  place  a do  petiles  perles  de 
substance  plus  oii  inoins  conlhicnles,  mais  qni  ne  tardent  pas  a sc 
rejoindre  cn  une  ulceration  grisiilre,  plate,  sanicuse,  rccouverte  d'nn 
detritus  demi-fliiidc,  d’une  sorte  de  bouillie  lelide  an-dessous  de 
laquclle  on  trouve  nn  fond  lantot  lisse,  tantot  veloute  et  eommej 
pchicbeux.  Lcs  bords  de  la  plaie  sc  creusent  d cciiancriires  senii- 
circulaircs  qni  lcs  rongent;  ils  sc  dccollcnt,  se  renversent,  se  rainol- 
lissent,  se  desagregent,  et  a cc  moment,  quo  la  forme  primitive  soiU 
uiccreiise  on  piilpeusc,  la  marclic  de  la  poiirrilnrc  devient  laj 
meme.  i 

Dans  la  forme  pulpeiise,  plus  frequente,  la  faiisse  membrane 
s cjiaissit,  rccoiivre  la  plaie  d une  coiicbc  grisatre  infiltree  qucbjiie* 
lois  de  sang  et  qui  rcssemble  alors  a un  caillot;  clle  se  boursoullej 
fa  et  la,  sc  soulevc  et  livre  passage  a un  ichor  fetide,  mais  sons) 
eettc  couenne  se  poursuit  la  fontc  gaiigreneusc  des  lissus;  lorsquc, 
entin  clle  tombe  lambcau  par  lambcau,  on  trouve  un  ulcere  anfrac*’ 
tuciix,  dccbiqnete,  sanguinolent,  d’une  « felcur  cadavercusc  n, 
comme  disait  A.  Pare.  Lcs  bords  lividcs,  brUiiatrcs,  s’cedemalient ; 
Icur  mfiltralion  precede  le  raniollissenient  et  la  decomposition  qui 

s eUnd  dc  piocbc  cn  piociie  et  pent  [envabir  des  espaces  consi-i 
derabies. 

Lcs  lesions  marclient  alors  d’un  pas  rapidc  : les  muscles  mecon- 
naissables,  grisalres  el  gonlles,  inlillres  de  gaz  d’une  odeur  infecle, 
sc  piitrebent  les  premiers;  les  parois  des  vaisseaux  ne  resistent  guerc, 
etloiiverturc  des  artcu'iolesetdes  veinules  donne  lieu  a des 'siiin-: 
emenis  saugiiins  nicessaiKs;  mais  on  a vii  s’lilciuvr  aiissi  la  radiale, 
liiimeiale,  la^  libiale,  I axillaire,  la  sous-clavicre,  el  des  llenlnrrllaue^ 
morle  les  en  etre  la  consequence.  Les  apomnroses  el  les  tendons  re-' 
sislent  be.iiicoii|i  plus  et  1 on  apercoil,  ,lans  le  pnirilage,  leurs  fais- 
ceiiiix  on  leurs  lan.eres  blancba.tres  el  lerne.s:  les  nerf:  soul  con, me  I 
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i lisscMjiics,  mais  ils  vivoni,  encore  el  c'csl  a riiilegrilc  dc  leurs  Lubes 
f |u'on  atiriljiie  les  douleiirs  atroces  qu’accuseiiL  souveiit  les  blesses. 

Dans  certains  cas,  la  inarcbc  esL  tres  raplde;  en  <|naranle-buil 
iheures,  Ollivier,  Delpccb,  les  anciens  cliirnrgiens  du  temps  on  re- 
sinait  encore  la  pourriture  d’bdpital,  ont  vn  des  inenibres  tout  entiers 
c-lre  Irappes  de  spbacelc;  les  teguments,  les  muscles,  les  vaisseaux  sc 
Idesagrcgeaiont  jusqu’au  squeletle.  La  capsule  articulaire,  les  liga- 
iinents  resistent  un  pen,  mais  la  synoviale  cwlc;  on  cite  des  cas  on 
les  grandcs  cavilcs  splancbniqnes  ont  perdu  leurs  parois,  on  les  pou< 
mens,  le  coeur,  les  viscercs  abdominaux  ont  ete  mis  a nu.  Unc  Ira- 
chee-arlere  a etc  dissequee  dans  toutc  son  ctcndiic  et,  sous  les  yeux 
Ide  Delpccb,  les  teguments,  les  muscles  de  la  lesse  sc  sont  pulrc- 
ifies  jusqu'a  la  fosse  iliaque  oiiverle  ct  a rarticulation  coxo-femoralc 
entamee. 

Dans  les  cas  sporadiqiics,  la  marebe  est  moins  brutale,  et  le  cliL 
irurgiell  pent  intervenir  eflicacement  avant  que  les  dcsordres  s’accu‘ 
i'sent  a ce  point.  Les  pbcnonienes  se  moderent,  rinliltralion  selimile, 
les  fusees  s’arretent,  puis  la  fausse  membrane,  les  detritus  tombent, 
la  plaie  se  deterge  ct  sous  les  derniers  delritus  pulpeux  se  forment 
ale  nouveaux  bourgeons  ebarnus;  la  suppuration  se  retablit  ct  la  cL 
’catrisalion  recommence.  On  n’obscrve  pas  alors  de  pbenomenes  genc- 
rraux.  G’esl  que  la  fievre,  les  troubles  digestifs  et  rcspiraloires,  les 
laccidcnts  uerveux  qui  peuvent  snrvcnir  sont  le  fait,  non  de  la  pour- 
rriturc  cllc-meme,  mais  des  complications  intcrcm'rentes. 

Lors()uc  la  membrane  granulcnse  est  detruite,  la  plaie  est  a la 
fmerei  de  toutes  les  intoxications  septiques.  Dos  crysipeles,  des  lym- 
pbangites,  des  pblegmons  diffus,  les  diverses  formes  dc  la  seplicemie, 
i'infeclion  purulcnte,  vienuent  s’abaltre  sur  le  patient ; ce  sont  ces 
;^£iq)oisonncmenls  qui  ])rovoqueiit  les  symptdmcs  adynamiques  an 
milieu  dcsf[uels  il  est  emporte*  La  sagacite  du  ebirurgien  consistera 
a reconnailre  le  moment  on  se  produisent  ces  conq)licalions;  pour  le 
diagnostic  de  la  pourriture  d’bdpitaL  il  no  presenle  point  dc  difli- 
cutes. 

I Ti-ai(ciiieiu.  — La  |)ourrilure  d'bclpilal  est  un  accident  que  nous 
I lie  voyons  ]dus;  et,  en  France  du  moins,  les  deriiieres  observa- 
tions (latent  sans  doiile  de  la  guerre  allemandc.  Les  jirogres  de 
I bygiene,  le  ineilleur  aiin'iiagement  des  b(')|iilaux  et  surluut  la  vul- 
garisalion  de  la  nmibode  anlisepli(jne  Lout  fait  dis|,'araitre  ; a peine, 
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(le  Icinps  oil  lomps,  los  pliiies  sc  rocoiivTonl-olles  (rime  l(;gere  o.vsu 
elation,  (run  mince  ondnil  grisalrc  (jiie  (](Hergeroiit  line  caulerisalioi 
superlicielle,  un  liadigconnage  an  jus  de  citron  ct  surtout  les  appli 
cations  sur  la  plaie  d’ean  a la  tempiiratnre  de  50  a 55  degrtis,  ind  - 
lliodc  pcrsonnclle  (jiii  nous  a donne  des  sncces  rdmanpialiles.  ! ; 

Si  I'on  cn  observait  touteCois,  il  I'audrait  enjever,  avec  unc  curotl^' 
trancliantc,  les  fausscs  membranes  et  les  detritus  (jni  rccoiivrent 
plain.  Cette  operation,  fort  donlourciisc  a cause  de  la  vifalile  de^ 
lilcts  nerveux,  n’est  pas  toujours  aisec,  car  les  exsudations  penetrenj 
dans  les  recoins  les  pins  anfractueux.  Si  I’on  ne  pouvait  attcindre  louf 
les  prolongcments,  des  incisions  libiiratrices  seraient  nccessairesl; ' 
Lorscj[ue  les  surfaces  seront  bien  d(iterg(3es,  ct  seulement  alors,  oi^' 
les  badigeonnera  avec  une  solution  concentr(3e  de  perchlorure  deferjjl 
selon  la  methode  preconis(5c  par  Sallcron.  :|i 

Cc  traitcraent  est  ccrtainenient  eflicace,  niais  le  badigeonnage  doit  I 
etre  plusieui's  fois  r(3p(5t(i  et  il  est  fort  douloureux.  Aussi  beaucou|J,i 
pniferent-ils  le  fer  rouge.  Le  thermocautere,  si  I’on  a recoursa  lui,j 
devra  etre  manic  bardiment;  on  I’enfoncera  dans  tons  les  coins  sus-)llj 
pects;  on  cerncra  la  plaie  par  une  cautc'risation  circulaire,  on  fer<0 
piinetrer  la  pointe  partout  ou  oNiste  I’ocdeme  avant-coureur  de  1:|| 
fonte  pntride.  Si,  apres  une  premiere  intervention,  on  n'est  pa^j 
sur  d avoir  detrnit  tons  les  foyers  suspects,  on  recommcncera.  Ei  l 
I’on  agira  vite,  car  la  pourriture.  nous  le  savons,  marche  ])arfoirfi 
tres  rapidement.  iN’y  a-t-il  pas  en  des  cas  oil  I'ampulation  a (it(?  jug('i  ^ 
le  seul  remede  assez  prompt  ct  as.sez  radical  ? 
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TETANOS. 

Le  tetanos  est  caracterise  par  une  coniraclion  pernianentc  et  dou- 
lourcusc  avec  redoiiblcmcnts  convulsifs,  (jui  commence  dans  les 
muscles  de  lainacboirc'ct  de  la  mnjue  ]iourgagner  bicnidt  la  jiluparl 
des  musides  volontaires. 

Son  hisloire  est  lort  ancienne  : lleurtelonp.  en  1780,  et  Tour-^ 
niei-lcs(.ij  en  180.),  en  out  donne  de  bonnes  descriptions.  |inis 
vmrcnl  les  rcclierclies  de  llupnylren,  de  .1.  Itoux,  de  \V.  Colies  el  di  ! 
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;imi'llo.  Di'puis  uiio  viiigiainc  d’annecs  los  chinirgioiis  contompo- 
•ains  essayent  ilc  pcnctror  son  anatoniie  ])al.liologiqiie  cl  cliordiont  a 
.loterminer  sa  nature,  niais  Icui's  c/lbrls,  jusqu’a  ju’cscnt,  n’onl  old 
juc  pen  IVuclucux. 

tf;tiolosie.  — A I’exemple  clc  G.  Ricliclot,  dans  sa  lliese  de  1875, 
lous  cheirhcrons  les  causes  du  tctanos  en  interrogeant  siicccssivc- 
aienl  la  Llcssurc,  le  blesse  el  Ic  milieu.  Toute  blessure  pent  provo- 
I pier  cetle  complication  et  on  I’a  vue  survenir  apres  une  jiiqurc 
! I’abcille,  une  egratignurc,  rexlraclion  cl’mie  dent,  la  perforation  du 
t.obule  de  Toreille,  une  injection  bypodermique,  I’applicalion  d’un 
.cautere,  d’un  vesicatoire;  apres  une  bridure.  Cependant  les  plaies 
contuses,  les  plaies  tres  douloureuses,  celles  qu’irritent  des  corps 
etrangers  seraient  surtout  predisposccs.  Dupuytren  cite  deux  cas 
de  tctanos  a la  suite  d’un  coup  do  fouet;  la  meche  de  cordillon  elail 
I'cslce  une fois  dans  lenerf  cubital etl’autre  fois  dans  le  globe  oculaire. 

Lc  siege  de  la  blessure  n’est  pas  sans  influence;  les  plaies  des 
kloigis  oil  des  ortcils  tiennent  le  premier  rang,  jiuis  vicnnent  celles 

I les  organes  gdnitaux,  des  nerfs,  des  articulations;  on  a constate  le  tc- 
o:anos  apres  I’ovariotomie,  la  circoncision ; il  a pris  pour  prctexte  la 
iiilaie  uterine  que  cree  I’accoucbcment  cliez  la  mere  ct  la  chute  du 
cordon  chez  I’enfant,  mais  Parrot  a demontre  que,  cbcz  ce  dernier, 

I I s’agissait  plus  souvent  d’une  encepbalojiatbie  urcmique  meconniie. 
iTest  cn  general  dans  les  quinzc  premiers  jours  de  la  blessure  que 
i-.e  letanos  se  declare ; cependant  on  rapporte  des  fails,  et  Cooper  et 
iVnnandale  en  citent,  ou  il  n’a  eclate  qu’apres  la  cicatrisation.  Enfin 
'.a  plaie  n’est  pas  indispensable.  11  survient  dans  des  contusions  de 

a paume  de  la  main  et  du  pied,  et  nous  I’avons  vu,  dans  le  service 
le  Broca,  compliquer  une  luxation  du  pouce. 

Le  blesse  est  plus  ou  moins  predispose  li  I’invasion  du  tetanos  : 
t^ia  race,  le  sexe  ct  Page  joiicraicnt  un  role;  e’est  ainsi  que  les  insii- 
'laircs  de  Tonga  et  de  Fidji,  les  negres,  seraient  plus  particulierement 
iitteints  que  les  blancs,  les  liommes  que  les  femmes,  les  adultes  que 
des  enfants.  L’etat  puerperal  et  I’alcoolismc  ne  seraient  pas  sans  effet, 
let  Coural  a public  un  memoire  pour  demonlrer  qu’il  existeun  tetanos 
iutermiltent  justiciable  du  sulfate  de  (juinine.  Le  tetanos  n’est  pas 
d’apanage  de  I’liomme;  on  I’a  observe  cbez  des  boeufs,  des  clievaux, 

I un  singe  des  Antilles,  trois  singes  de  Cocbinchine,  dont  I’lni,  civilise 
par  lies  marins,  etait  franchement  alcoolique. 
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Quant  a rindiirncc  (In  milieu,  on  n’ignnro  pas  relTcl  lies  variation 
brns(|ucs  do  loiniRU’alnro;  aussi  esi-il  livs  rnajnont  dans  los  pay! 
('(pialoriaux,  on  dos  nnils  Ires  I'raiclios  snocedenl  a la  clialour  d 
jour.  A la  suite!  dos  batailles,  ajires  I’oxoitation  du  coinliat,  lo 
l)lcss(3s  abandonmis  an  I'roid,  sur  la  lerre  liuinide,  soul  attoints  c*ij' 
grand  nonibre,  ot  Larrcy  on  oito,  des  exemples  frappants.  Mirbockfi 
dans  le  memo  ordre  d’idecs,  signale  I’obsorvalion  d’un  enfant  ([ui| 
tout  convert  de  sucur,  cut  la  poiti'inc  aspergee  d'ean  froidc; 
mourut  du  tiitanos  cn  trois  jours. 

On  invoijue  deux  tlmorics  pour  oxpli(]ucr  la  jiroduction  du  tf'tano! 
D’apres  la  premiere,  la  Iheorie  nerveuse,  les  filets  sensitifs  deobiriitl 
ou  contus  exciteraiont  les  centres,  (jui  rdagiraient  par  des  spasincs  i| 
des  contractions  musculaires.  La  nevrite  (pie  Brown-.Sikjuard  aurafl;i 
obsorvee  si  souvent,  I’ajiparition  lirqucntc  du  tdtanos  dans  les  plaiotjj 
dos  norl's  et  dans  les  plaics  contuses  irritdes  ]iar  la  presence  d’u 
corps  etrangor,  les  (juel(|ucs  suoces  do  la  nevrotomio,  (ilaideraiont  o 
faveur  do  cclle  bypotliese,  d’ailleurs  tres  vague  et  tres  obscuri'i 
encore.  I| 

D’apres  la  Iheorie  hiimorale  soutenue  par  Loser,  Billroth,  Iloigjp 
berg,  Ilusemann,  cctlc  maladie  rcsullerait  d’une  intoxication  s|)eci.Hjji 
fiquc  dont  les  effets  rctontiraient  biontijt  sur  la  moelle.  Lister  (pii  i'l 
pres  1 application  dc  sa  nuitbodc,  n’a  observe  en  six  ans  quo  deutji 
cas  dc  tclanos  et  encore  a rocoasion  des  plaics  soptiijucs,  pensc  (jiii:ij 
les  gormes  sonl  conpablos  de  cettc  complication.  Les  expiiriencej^j 
d Arloing  ot  Iripier  scmblcnt  ddmontror  copondant  qu’il  ne  s'agijl; 
point  d'une  affection  inoculablc  et  virulente.  i'J- 


Aiiatoinic  paihologiquc.  — La  |)luj)ai't  (Ics  lesioiis  paraisscnfi  < 
banales  ou  sccondaire.s;  parfois  on  a constate  des  ddsordres  suflisantjl^ii 
pom  oxpliquor  Ic  tiitanos,  mais  bientijt  un  grand  nonibre  de  fait|P:1 
negatifs  ont  infirmii  les  jiromiercs  observations  et  ronvorse  la  tb(’oric|fK 
BioiMi-Sequard  a invoqmi  la  nevrite  des  cordons  qui  (imanont  dui' 
foyer  traumatiq lie;  il  I’aurait  meme  constalt'o.  trentc-six  fois.  Arloinglo 
et  liipier  lout  vuc  apros  lui,  mais  les  nerfs  etaient  intacts  dans  del? 
noiivoaux  cas  (iliidids  par  .loflroy  ot  Miebaud.  Pour  d’autros.  la  nioollefi' 
scrail  attcintc,  mais  outre  qu’ellc  ost  .souvent  indemne.  les  alteratioiHc| 
en  seraient  bien  variables  et  cliangeantes  avec  les  auteurs  : WoVi-i 
tansky.  Demme  et  Wunderlicli  parlcnt  (rune  proliferation  dc  la  lU'^l 
vrogiie,  d’une  vi-ritable  .scl(Tn.se ; Loeldiart-Clarke  d’une  bviien-miel  | 
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j (rune  tlilalation  ciionnc  dcs  vaisseaux,  (run  Ibyer  de  dcsintcgralioii 
dans  la  substance  griso,  d’exsudat  sons  la  pie-nierc  ; Bouchard,  Mi- 
ohaiid  ct  Charcot,  Arloing  el  Tripier,  d’nnc  ineningitc  el  d’nne  mye- 
lilc  cenlrale  snraigne  caract(iris(:e  par  une  coloralion  horlensia,  de 
' iionihreux  noyanx  cl  dcs  vaisseaux  richenicnt  nneiecs ; mais  Bohia 
(dans  un  cas,  cl  Banvier  dans  (juatre  cas  cousecnlil's,  iTonl  ahsolunicnl 
’ rien  Irouve.  Ajoulons  qu’il  cxiste  souvent  des  ecchyinoscs  cl  dcs  rup- 
lures  rausculaircs,  imc  congeslion  pulmonairc,  de  la  hroncho-pueu- 
inonie. 

I S^rmptonies.  — Lc  tctanos  d(jhute  cn  general  dans  les  (juinze 
t premiers  jours  qui  suivent  lc  tranmatisme;  on  I’a  vu  (iclater  un  quart 
^ariieure,  une  demi-heurc,  six  heurcs  a|)res  la  hlessure,  mais  ces  cas 
hsont  aussi  cxceptionnels  ([uc  ceux  ou  il  atlend,  pour  se  declarer,  la 
i cicatrisation  de  la  plaic.  Verncuil,  Gosselin,  Blain  d’I']])crnay  onl  signalc 
‘:quclquos  prodromes,  une  douleur  vive,  des  irradiations,  une  sorte 
»''d’aura,  partis  du  foyer  traumalique;  mais  lc  })liis  souvent  la  conslric- 
i:  lion  de  la  machoire,  lc  Irwmis  cst  le  premier  synqjtome;  les  muscles 
; mastieateurs  so  contractent,  ct  hicnlot  les 'deux  arcades  dentaircs  sc 
' serrent  convulsivement,  snrtont  lorsqii’on  essayc  de  les  disjoindre. 

I Les  extenseurs  de  la  nuque  et  du  tronc  sc  raidissent,  lc  corps  se 
. camhre  et  forme  un  arc  dont  les  deux  cxtr(jmites,  les  talons  et  la  tele, 
r reposent  seuls  siir  le  plan  du  lit;  e’est  la  cc  qu’on  appclle  Vopislho- 
I lonos;  les  muscles  du  pharynx  contractes  giment  la  d(jglutition,  et 
I celte  dysphagie  a,  d’apres  Gosselin,  une  valeur  pronoslique  des  plus 
. graves.  Les  muscles  de  la  figure  se  contractent  aussi  et  donnent  au 
visage  une  exjircssion  jiarticuliere,  le  « rirc  sardoni(|ue  ». 

Ces  contractions  sont  continues,  loniqucs,  mais  le  moindre  niou- 
vemont,  le  moindre  (^hranlement  donne  au  lit,  le  moindre  effort  pour 
avalcr,  lc  soufllc  le  jilus  liiger,  fimpression  la  plus  fugitive,  ])ro- 
voquent  un  redouhlcment  convulsif  cxcessivomcnt  douloureux,  et  la 
craintc  de  son  rclour  cst  I’effroi  permanent  du  malade.  Pendant  ce 
temps,  le  pouls  hat  de  100  a 140,  la  temperature  ])cut  sTlcver,  sur- 
loiit  pendant  les  acres  convulsifs ; si,  dans  certains  cas,  elle  ne  depiresc 
pas  T)1  ou  38  degres,  dans  d'autres  elle  atleint  41,  42,  43  degTCS  ct 
meme  44,7,  coimnc  dans  un  cas  dcWunderlich,  soil  que  la  contraction 
statique  des  muscles  fournisse  un  exces  de  chaleur,  soil  (ju’unc  com- 
plication telle  quo  la  hronclio-pncumonie  ail  cclalcS  soil  qu’enlin  lc 
tcdarios  lui-meme  pnisse  engendrei’  la  (ifivre.  On  note  une  sneur  vis- 
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liinoes.  Mill's  hicnlol,  ios  niusdos  lilircs  jusijiid-lii  se  |imiiicnl,  cciix  (lcs|i 
iiieiiiliros  sii|ici’i(;iirs  el  do  I'orliile,  jiiiis  les  iiiiiscles  n's)jiriil(;urs 
lies  ce  iiionieiil  le  niiilade  aspliyxie  Iciileiiieiil,  ;i  inoiiis  (|ii'iiiie  eoii-i 
viilsioii  (lu  (liiijilinignie,  du  coeur  ou  des  imiscles  liiryngiens  m;  jiro-i 
voijiiG  line  iiiorl  iiiiinedialc.  i 

On  a (lecril  plnsieiirs  formes  i|ui  deriveraient  des  causes,  des- 
syni|)ldines  et  de  la  inarciie  dn  tetiiiios.  On  a d'abord  le  tetanos  spon- 
lane  ou  medical,  qui  so  developpe  sans  Iniiiinalisme  anterieur,  sous 
rinlluence  du  froid,  de  violcntcs  secousses  iiiorales;  le  tclanos 
perai  et  le  tetanos  des  nouveau-ne's,  a propos  duqiiel  nousavons  diija 
signale  les  reserves  expresses  de  Parrot;  jiiiis  le  tetanos /wr/Ze/,  ijue 
Rose  appelle  encore  tetanos  de  tele  on  tetanos]  hijdrophohique , et 
qui  succederait  toujours  a la  Idessiire  d’liii  iierf  cranieu  : nous  eii 
avons  observe  un  beau  cas  a la  suite  de  rouverlure  d'un  abces  du 
nez  ; tons  les  pbenomencs  se  bornaient  alors  a uu  Irisinus  intense  et 
a des  spasmes  pharyngieris. 

^iignalons  encore  le  tetanos  que  W.  Colics  appelle  spasmes  Irauma- 
iiqiies,  dont  nous  parierons  a propos  du  diagnostic:  V emprostho- 
tonos,  lort  rare,  caracterise  par  I’mcurvation  du  corps,  non  plus  en 
airierc  conime  1 opisthotonos,  mais  en  avanl,  et  le  pleurothotonos  . 
par  line  incurvation  lateralc.  Le  tetanos  suraigu  emporte  le  blesse  i 


tetanos  chronique  jieut  durer  trois  seniaincs  et  au  dcla  et  sc  terminer  , 
pai  la  gueiison ; les  contractions  cedent  alors  peu  ii  peu  et  les  sjiasnies  ) 
nc  surviennent  qu  a 1 occasion  de  mouvemenis  volontaires. 

Ikia^no.stic.  W.  Colles  et  I'ollin,  apres  lui,  ont  voulu  sejiarer  i 
du  tetanos  les  spasmes  iraumaliques  caracicrises  par  leur  apparition 
pitcoce,  line  doulciii  intense  dans  la  plaio,  unc  sorte  d’aura  lela- 
niquc  et  une  conliaetion  qui,  avanl  d alteindre  la  niiicboire  cl 
a iiinpic,  iKippeiait  les  muscles  du  niembrc  blesse;  ces  spasmes 


cnquelques  heures,  surtout  dans  les  trois  ou  qiialre  premiers  jours;  le  1 
tetanos  aigu  y met  de  cinq  a dix  on  memc  quinze  jours ; enfin  le  ' 


ticohs  rliumalismal  siirvenu  cliez  uii  blesse,  pourra  effrayer  quelqiics  •* 
instants  le  medcciii;  niais  1 altitude  spiieialo  de  la  IcHe.  la  delimita- 
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tion  cxaclc  des  nmscli's  roalracliirfe,  rabsenec  do  Irisimis  nelaisseroiil 
plus  place  an  douto. 

h'hijdrophobie,  la  rneningite  spmale,  Vepilepsie,  Vhyste'rie  pro- 
sentent  uii  tableau  cliiiiquc  loop  different  pour  que  nous  insistions. 
11  ii’en  est  pas  de.  menie  de  Vempoisonnemenl  par  la  strychnine, 
et  Ton  cite  sans  cesse  le  cas  de  Palmer;  mais,  ajoule-t-on,  Ics  acces 
letaniformes  de  sa  victime,  Cook,  ne  se  declaraicnt  qu’apres  I’absorp- 
tion  do  pilules;  puis,  au  bout  do  quelque  temps,  los  symj)t6nies  dis- 
paraissaient ; le  repos,  le  calme  et  le  sorameil  revenaient  jusqu’ii  I'in- 
gestion  nouvelle  de  pilules;  le  tetanos  n'a  pas  de  ces  interruptions 
brusques,  de  ces  retours  a la  sante.  11  j5qijible  maintenant  probable 
qu’il  s’agit  la  d’une  erreur  mcdico-legale ; Cook  serait  mort,  non 
d’un  empoisonnement  par  la  strychnine,  mais  crime  intoxication 
alcoolique  greffee  sur  une  affection  renale  ancienne. 

Traitciiieiit.  — Les  formes  aigues  du  tcitanos  sont  mortellcs; 
tons  les  efforts  du  chirurgien  doivent  done  porter  sur  sa  prophylaxie. 
11  faudra  deterger  les  plaies,  eviter  tout  pansement  irritant  et  snr- 
lout  raaintenir  autour  du  blessc  une  temperature  constante ; aussi, 
lorsqu’elle  est  applicable,  I’ouate  de  Gucirin  rendra-t-elle  les  plus 
grands  services;  il  est  certain  qu’avec  son  emploi  les  cas  de  tetanos 
sont  inrmiment  plus  rares ; la  methode  antiseptiqiie,  nous  dit  Lister, 
produit  un  semblable  resultat. 

Lorsque  les  contractures,  les  spasmes  sc  dciclarcnt,  on  sc  liatera 
d'insinuer  un  coin  de  bois  ou  de  liege  entre  les  arcades  dentaires 
alin  d’empecher  leur  occlusion,  et  si  les  phenomenes  dyspbagiques 
(Icviennent  menagants,  une  sonde  cesopbagienne  passcie  par  les  fosses 
nasales  doit  etremaintenue  a demeure  pour  que  des  introductions  suc- 
cessives  no  provoquent  pas  de  convulsions  du  pharynx  et  surtout  des 
muscles  laryngiens.  Cette  sonde  assurerait  ralimentation  et  I’ingeslion 
des  medicaments. 

Ceux-ci  n’ont  qu’une  elTicacitci  bien  doutcuse  et  leur  nombre 
n’en  compense  pas  I’insuffisance.  La  mcidication  sudorifique,  les  bains 
de  vapeur,  les  bains  d’air  chaud,  les  boissons  tlieiformcs,  le  jaborandi 
cl  son  alcaloidc,  la  pilocarpine,  sont  presque  abandonneis  malgrii  les 
sucT.es  qu’gn  leur  attribnait  tout  d’abord ; les  narcotiques  a haute 
dose  et  les  anestbesiques,  opium  et  morphine  en  potions,  en  pilules 
el  en  injections  sous-culanees,  cilbcr,  cbloroforme,  chloral,  bella- 
donc,  ebanvre  indicn,  curare,  alcool  jusqu’a  Livi’csse,  ali’opinc. 
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iu-onit,  hromurc  dc  polassiiini,  siilfalo  dc  (juiaiiie,  jniis  les  emissions 
siinguiiics,  les  (loiiriinls  conliiiiis  ladiles  el  descendant  siir  hi  eolonne 
vorlebrale,  n'ont  doime  dc  sneces  inconteslaljles  qiic  dans  le  kdanos 
elirnniquc,  on,  d’ailleiirs,  la  simple  oxpectalive  a snlTi  parlois.  Les 
ancslliesiqnes  cependani,  Ic  chloral  en  parlienlier,  :'i  la  dose  dc  S,  12, 
15  el  20  grammes  cn  vingl-quatre  lieures,  out  I’avanlage  de  sup- 
primer  oil  d’aUemicr  les  eonlractiires  et  les  spasmcs  convulsil's. 

Les  moyens  ehiriirgieaux,  rebnrbcmenL  de  la  blessiirc  et  son  de- 
bridement sont  sans  valour;  la  section  et  la  resection  des  nerls  qui 
emancnt  du  foyer  traumatiquc  anraient  donne  quelques  resultals, 
mais  les  nouveaux  cssais  out  cte  aussi  infideles  que  les  moyens  tbe- 
rapeutiques,  et  la  nevrotomic  a prcsquc  perdu  tout  credit,  sauf  dans 
les  cas  dc  tetanos  commencant  par  les  spasmes  localises  de  \\.  Colies. 
Loi'sque  Faffection  a debiite  par  la  machoirc  el  la  niique,  les  resultats 
out  ke  a pen  pres  mils.  L’amputation,  preconisee  par  .1.  Roux,  cst 
rcjetec  tout  an  moms  commc  inutile. 


SECTION  III 
I 

DES  BnULURES. 

On  appelle  brulures  les  lesions  que  produiscnt  sur  nos  lissiis  la 
cbalcur  et  ccrlaincs  substances  ditcs  caustiques. 

Lour  bistoirc  vraiment  scienlilique  commence  avcc  Falirice  dc 
llilden,  qui,  cn  1G07,  publia  un  traile  des  brulures.  A la  fin  du 
dix-buitieme  siecle  ct  au  commencement  du  dix-neuviemo,  llcister, 
Callisen  et  Boyer  en  completercnt  Fclude.  Dupuvtrcn  modilic  la  divi- 
sion dc  Boyer  et  nous  donne  une  description  deveniie  classiqnc.  En 
Anglelcrre,  Long,  puis  Curling  cn  18'14,  Erichscn  et  Wilks  ajoutent 
quelques  laits  inlcressants  d anatoiuie  palbologiqne.  Commc  travail 
(I  ensemble  sur  la  question.,  nous  cilcrons  Farliclc  de  Lcgouest  dans 
Ic  diclionnairc  dc  Decbambro. 

Lc  caloriquc  rayonnanl  ne  (kRcrininc  (|ue  des  brn- 
lures  sans  impoi  lance  cl  lout  a lait  SHporliciclIcs;  c ost  ainsi  (juo  la 
cbalein  solane  Irop  inicnse  provoquc  sur  les  parlies  dccouvcrics  du 
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corps  lies  cM’vlIiemcs  ilonl.  la  niarclic  aigue  (lin'ere  dos  erylheincs 
I'lironiijucs  observes  siir  les  ciiisses  des  femmes  tjiii  abiisent  dc  la 
eliaulTerctte,  et  siir  la  figure,  des  ouvriers  qui  soullleni,  le  verre.  G’csI. 
par  contact,  par  application  directc  sur  nos  tissus  que  les  bruluros 
siirviennent;  les  plus  frc(jiicntcs  sont  eausces  par  des  solidcs,  des 
liquides,  des  gaz  on  des  vapours.  Ces  dernieres  n’ont  pas  la  memo 
action  que  les  gaz;  elles  ontrainent  avec  elles  des  particules  d’oau  a 
line  haute  temperature,  qui  non  seulenient  se  condensent  sur  la  pcau 
ct  la  briilont,  mais  qui  peuvent  etre  respirees;  elles  penMrent  alors, 
pour  les  desorganiser,  jusque  sur  les  muqiieuses  laryngiennc,  bron- 
cbique  et  pulmonaire. 

Les  gaz  cleterminent  des  accidents  par  la  flammc  qii’ils  produi- 
sent  : les  artificiers,  les  droguistcs,  les  cbimistes,  les  employes  a 
I'cclairage,  les  vidangeurs,  les  mineurs,  tons  ceiix  que  leur  metier 
cxposent  aux  ex])losions,  sont  souvent  atleinls  de  brulurcs,  assez 
superficielles  d’ordinaire,  mais  redoutables  ])ar  leur  etcnduc ; il  arrive 
d'ailleurs  quo  les  vetements  prenncnt  feu;  on  no  pout  les  scparer 
dll  corps,  la  peau  se  carbonise,  la  graisse  soiis-ciitance  s’allume  elle- 
meme,  et  les  aliments  de  la  combustion  cn  sont  accriis  crime  maniere 
redoutable.  Ces  cas  ont  fait  croiro  autrefois  ii  la  « combustion  spon- 
lancc  »;  on  pensait  qu’il  ])Ouvait  y avoir  imbibition  des  tissus  vivants 
par  I’alcool  qii ’absorbent  les  voics  digestives ; les  ivrognos  auraient 
pris  feu  a la  maniere  d'une  meebe  ; on  sait  maintenant  ce  qii’il  faut 
penser  de  cette  liypotbese. 

Les  liquides,  lorsqu’ils  n'atleignent  ]>as  100  degres,  ne  provo- 
quent  qu’un  erytheme  pen  grave;  mais  le  principo  dcsorganisatoiir 
s'accroil  avec  la  temperature.  L'oaii  ordinaire  entre  en  ebullition  a 
100  degres  ; I'eau  salee,  I'bnile  exigent  pour  cela  une  plus  grande 
quantitc  de  calorique.  11s  s’etendent  d'ailleurs  , adberent  an  corps, 
impregnent  les  viHcmcnfs  oil  leur  action  a le  temps  de  s’cxercer  a 
loisir.  On  a signale  des  brulurcs  des  mu(|ucuses  rectalc  et  vaginalepar 
des  injections  et  des  lavements  troji  ebauds,  et  des  muc|ucuses  buccale, 
pbaryngienne  etoesopbagienne  par  du  lait  et  du  the  prcsijuc  bouillants 
contenus  dans  ces  aiguieres  a long  bee  dont  on  se  sert  pour  les  ma- 
ladcs  et  pour  les  nourrissons ; dans  ces  cas  la  mort  cst  souvent  la 
consequence  d’lin  (edemc  dc  la  glotte.  Les  liquides  caustiques,  acides 
concentres,  can  de  Javelle,  potassc,  avales  ])ar  megarde  on  dans  les 
tentatives  dc  suicide,  agissent  sur  les  memos  muqueuses,  et  nous 
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navons  pas  a iiisisler  ici  siir  la  <,o’avito  dos  accidanls  iirimitifs  on 
socondaires  (|ui  cn  rcsullcnt. 

Lcs  solides,  surlout  les  inotaux  portes  an  rouge,  provoqueiit  des 
lesions  profondes,  mais  en  general  pen  etendiics,  car  la  brulure.  se 
limite  an  point  d’application,  du  moins  lorsqu’il  ne  s’agil  pas  de  sub- 
stances adlicrentcs,  soufre,  pbospliore,  resines.  La  puissance  des  nie- 
taux  en  fusion  est  cxceplionnelle,  ct  Follin  cite  le  cas  d’un  malheu- 
reux  qui,  ayant  plonge  par  megartle  son  pied  dans  un  dot  de  fonte, 
n'en  retira  qu’un  moignon  carbonise.  Nous  ne  j)arlerons  pas  ici  du 
nitrate  d’argent,  de  la  pate  de  Vienne  on  dc  Canquoin,  des  pales 
arsenicales;  leur  brulure  est  en  general  voulue  par  le  cbirurgien  qui 
desire  atteindre  un  but  thcrapeutique.  Ajoutons  d’une  maniere  gene- 
rale  quo  si  la  nature  du  corps  — gazeux,  liquide  ou  solide  — joue 
un  role  important  pour  I’etenduc  et  la  profondeur  des  brulures,  la 
durce  de  son  application  n’est  pas  d’une  importance  moindre,  et  Ton 
comprend  la  gravite  des  lesions  chez  les  epileptiques,  les  apoplecti- 
ques  et  les  ivrognes  dont  la  sensibilite  est  emoussee  ou  nulle  el  qui 
lombent  dans  un  brasier. 

Di-vision  ct  syinptomcs.  — Dcpuis  Fabrice  dc  Hilden,  on  divisc 
les  briilurcs  en  degres  qui  s’elevent  non  avec  I’etendue,  mais  avec  la 
profondeur  des  lesions.  Dupuytren  cn  comptc  six,  ct  e’est  cette  divi- 
sion universellement  acceptee  que  nous  exposerons  ici. 

Le  premier  degre,  le  plus  leger,  est  provoque  par  une  llamme 
restee  un  temps  fort  court  au  contact  de  la  pcau,  par  un  liquide  ou 
un  corps  solide  dont  la  temperature  n’atteint  pas  100  degres.  11  est 
caracterise  par  dc  la  rongeur,  de  la  doulcur  et  de  la  tumefaction. 
La  rougeur  est  intense;  elle  s’cffacc  sous  la  pression  du  doigt,  j)uis 
reparait  aussitot;  elle  est  mal  limitcc  et  se  fond  par  degradation 
insensible  avec  les  teintes  des  teguments  voisins ; la  douleur  est  tres 
vivc  au  debut;  elle  sattenue  pen  a pen  pour  s’eteindre  au  bout  de 
quelques  heiircs ; la  tumefaction  est  de  courte  durce ; les  plieno- 
menes  en  sont  fugaces ; apres  eux  repiderme  sc  descpiame.  Lorsque 
ces  accidents  ont  pour  cause  la  radiation  solairc,  ils  prennent  le 
nom  de  coup  de  soldi. 

Le  deuxieme  degre,  j)rovoque  surtout  par  I’eau  cn  ebullition, 
alteint  le  corps  miu|ueux  de  Malpigiii.  L’epidcrmc  desorganisc 
est  soulcve  par  des  pblyctencs  analogues  [a  cellcs  quo  delcrnii- 
nent  les  toilcs  vcsicantcs  ; les  bulles  se  decbirenl,  et  si  repiderme 
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(jui  Ics  rccouvro  cst  enlevc,  lii-conclic  dcs  p-apillcs  iiiisc  ;i  iiii  cst  Ic 
siege  d’uno  doiilcur  tres  intense;  la  surface  granule  et  suppnre,  et 
il  cst  a craindre  ([ue  la  reparation  ne  laisse,  comme  vestiges,  de 
legeres  depressions  cicatricielles  (|uc  Ton  cut  evitees  si  repiderrae 
IVit  reste  cn  place  apres  I’ccouleinent  de  la  scrosite. 

Le  Iroisieme  degre,  souvenl  provo(|uc  par  Ic  contact  d’un  corps  nic- 
tallique  porte  aii  rouge  ou  par  rajiplication  prolongee  de  la  llamme, 
se  caracterise  par  la  desorganisation  de  repiderme,  du  corps  mu- 
(jueux  de  Malpighi  et  des  papilles  elles-niemes ; les  couches  superfi- 
cielles  du  derme  sent  entamces ; les  phlyctenes  larges  et  nombreuses 
renferment,  non  de  la  scrosite  citrine  comme  dans  le  degre  prece- 
dent, mais  un  li(juide  sanguinolcnt,  hrunfitrc  et  trouble;  d’autres  fois 
ce  sent  des  eschares  seches,  noires  ou  jaunes,  deprimees,  insensibles, 
(jui  se  forment;  Tune  et  I’autre  de  ces  varietes  peuvent  coexistcr.  La 
douleur  cst  exccssivemcnt  vive;  clle  s’apaise  apres  le  premier  jour, 
mais  reparait  souvent  vers  le  sixieme  ou  le  septieme,  lorsque  I'es- 
chare  vient  a tomber.  Cette  derniere  laisse  unc  surface  granuleuse  et 
suppurante,  dont  la  cicatrice  sera  plus  tard  deprimee  et  blanche 
comme  celle  des  anciens  vesicatoires. 

Dans  le  quatrieme  degre,  la  destruction  de  la  peau  est  complete ; 
le  tissu  cellulairc  sous-cutanc  est  meme  atteiiit,  et  Ton  trouve  unc 
cschare  plus  ou  moins  etendue,  noire,  assez  s^cbe  pour  sonner 
presque  a la  percussion ; ellc  est  entouree  d’un  cercle  blanc  limite 
lui-meme  par  une  zone  rouge,  dont  'les  teintes  dccroissantes  se  con- 
fondeiit  bientot  avec  celles  des  tissus  voisins.  La  douleur  est  sou- 
vent moins  vive  que  dans  les  degres  precedents,  car  les  nerfs  sont  non 
irrites,  mais  detruits.  Les  couches  spbacclces  se  detachent  et  provo- 
(pient  parfois  line  inflammation  tres  vive.  La  cicatrice,  tres  lentc  ii 
sc  faire,  est  profonde,  irreguliere,  soulevce  par  des  brides  saillantes. 

Dans  \e  cinqiiieme  degre,  la  peau,  le  tissu  ccllulaire  sous-cutane, 
les  muscles  sont  detruits,  de  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux 
sont  souvent  compris  dans  la  masse  briilce.  Des  cavites  articulaires 
et  splancbniqncs  s’ouvrent  jiarfois  ii  la  cliute  des  eschares,  plus 
seches  et  plus  sonores  que  celles  du  quatrieme  degre;  des  artbrites 
purulenics,  dcs  pblegmasies  visceralcs  mortelles,  des  bcmorrbagics 
loiidroyantes  peuvent  survenir  lorsque  se  detacJient  les  parties  spba- 
celees.  Quant  an  sixieme  degre,  il  enirainc  avec  liii  la  desti'iielion 
couqibHe  du  membre;  lou^  les  lissus  sont  carbonises  et  r(‘paiideii| 
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line  ofleiir  dc  viamle  grillik’;  le  juTioslc  csL  ilelruit;  I'os  so  nooroso. 
Lorsi|uc  celiii-ci  sera  toinlic  on  qiic  le  (•liirur>'ion  I'anra  sd|taro,  le 
inoignon  sc  cicatrisera  (rune  I'aeoii  jilus  on  iiioins  rcifuliore,  scion  la 
(inantite  dc  pcan  ([ui  reslcra  poor  rceouvrir  fcs  parlies  sous-jacentes. 

Aiix  signes  locaux  ipic  nous  venons  dc  decrirc  s'ajoutcnt  des 
plienomencs  generaux  pins  on  moins  inlenses,  suivant  relenduc  on 
la  prolbndenr  do  la  blessurc,  et  dont  revolution  comi)rend  Irois 
pcriodcs  : la  jireniia’c,  caracterisec  par  la  congestion  cl  la  douleur; 
la  deuxieme,  par  la  reaction  inflammatoire ; la  troisienic,  par  la 
siipimration. 

La  premiere  periode  cesse  a la  fin  du  second  jour  : lorsijuc  la  brn- 
lure  csl  grave,  Ics  douleurs  soul  vives,  intolerablcs,  telles  parlbis 
que  lour  exces  memo  eleint  la  soulTrancc  : le  patient  lombe  dans 
la  stupeur;  il  semblc  calme,  ne  parle  plus,  se  meut  a jieine  et 
meurt  souvent  sans  sortir  be  sa  somnolence ; e'est  unc  Ibrmc  de  cot 
clat  particulier  que  Dupuytron  allribue  a une  intoxication  gencralc 
par  suppression  des  fonctions  cutanees,  et  que  d’antres  mettent  sur  le 
compte  de  I’cbranlement  prolbnd  du  systeme  nerveux.  Mainlenant 
on  I’appclle  assez  volontiors  « shock  » de  son  nom  anglais : la 
face  est  ])idc  cl  grippee;  la  pcan  lividc  couvertc  d’unc  sneur  vis 
(picuse;  la  temperature  s’abaisse  et  pent  descendre  dc  plusieurj 
degres;  le  pools  est  imperceptible,  les  mouvements  res|)iratoires  sont 
irrcguliers;  il  y a de  I’anurie;  on  somme  un  minimum  des  reactions  ; 
vitales.  Mais,  par  contre,  on  note  parlbis  unc  excitation  extreme,  up  i 
diilire  furieux  et  des  convulsions. 

Los  plienomencs  de  la  deuxieme  periode  sont  caractcrises  par  une 
fievre  intense,  quo  provo([ucnt  les  lesions  pro|)res  a la  brulure  et  les 
inllammations  viscerales.  On  note,  du  cote  du  tube  digestif,  un  degout 
profond  pour  les  aliments,  dc  la  conslipalion,  puis  unc  diarrbee  sou- 
vent opiiiiali'e  el  des  selles  dyscnterilbi'nics.  Les  voies  respiraloires 
sc  prenueiit  a lour  lour,  cl  1 on  a les  siglies  d'unc  bronebile  geiitu’a- 
lisee,  dune  bl'oncbo-jineiimonic  on  dune  pleuresie;  la  congestion 
des  reins  se  Iraduil  par  la  presence,  dans  I'lirine,  iralbumine  on  plus 
rill  inoiiLs  grande  quanlile ; Morion  1 a cinislalee  du  moins  dans  tons 
les  cas  oil  les  bridures  avaient  etc  assez  graves  pour  allumer  la 
lievre;  cniin  la  congesliou  on  les  inllaminalioiis  eerebrales.  les  epan- 
clieinents  seieux  dans  les  venlrieules  de  1 cnei'pbale  on  sur  la  jue- 
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mere  nous  cxpli([uciit  (jiiclques-uns  dcs  plieiioniencs  nerveux  quo 
nous  avons  deja  signales. 

Dans  la  troisieine  periode  (jiii  conimenee  a la  chute  dcs  cscliares, 
des  accidents  fort  graves  peuvent  ctre  causes  par  nne  suppuration 
trop  abondantc  qui  affaiblit  le  inalade;  il  sc  but  une  declicbuicc 
organique  graduellc , les  viscercs  s’infiltrent  de  depots  aniyloules, 
la  cacbexie  survient,  ct  le  malade  meurt  dans  I'becticite.  D’ailleurs 
n’a-t-on  pas  une  plaie  sur  laquelle  s’abattent  parfois  les  complications 
les  plus  redoutables,  septicemie,  infection  purulentc , crysipele, 
beniorrbagics  secondaires  et  tetanos?  On  voit  dejii  le  nombre  des  acci- 
dents qui  peuvent  provoquer  une  terniinaison  funeste;  sans  compter 
la  mort,  do  nature  si  mal  dcfmic,  qu’amencrait  le  shock,  rouverture 
d’unc  cavite  splancbnique  ou  d’une  jointure,  les  pblegmasies  visce- 
rales,  pneumonie,  pleuresie,  meningite,  nephrite,  n’a-t-on  pas 
I'oedeme  de  la  glotte  dans  les  brCdurcs  du  pharynx,  et  la  peritouitc 
par  perforation  du  duodenum  ou  par  propagation  de  rinflammation 
intestinalc  a la  sereusc? 

Anatomic  pntliologiqiic.  — Nous  laissei’ons  dc  cote  les  lesions 
sans  nombre  qui  nc  derivent  qu’indirectement  de  la  brulurc,  et  qui 
precedent  surlout  de  ses  complications.  Curling  a deceit  dans  le 
duodenum,  pi’es  du  pylore,  des  ulcerations  circulaircs  ou  ovales, 
parfois  irregulieres,  ct  dont  les  dimensions  egalent  cello  d’une  piece 
de  1 franc  ou  de  50  centimes ; on  les  aurait  ohservccs  seize  fois 
dans  cent  vingt-cinq  cas  de  hrfdurcs  mortelles.  Comme  rulcere  rond 
dc  I’estomac  auqucl  clle  ressemhle  bcaucoup,  cette  lesion  serait  due 
il  un  infarctus  dc  la  paroi  intestinale  quo  le  sue  gastrique  dcsorgani- 
serait  par  une  sortc  de  digestion. 

Los  congestions  intenscs  dcs  voics  respii*atoires  ct  digestives, 
cellos  des  centres  nerveux,  sont  dc  regie  dans  les  brulul’cs,  et  Du- 
puytren  a longuement  attird  rattenlion  sur  ecs  hyiicremics  qui 
peuvent  s’elevcr  jus([u’aux  inflammations  les  ]dus  graves.  J*onlik  a 
decrit  des  alterations  profondcs,  parfois  une  veritable  deslruclion 
des  globules  rouges,  qui  ]>ar  Icur  stase  provoijueraient  des  endjolics 
capillaires,  des  infarctus,  surtout  dans  le  rein.  Ce  serait  meme  une 
bypoglobulie  extreme  ipii  delerniinerait  souvent  ces  niorls  soudaines 
ct  inexpliipiees  si  fn'quciites  aju'es  les  bri'diircs. 

I'i’oiiostic.  — 11  varie  evidemment  scion  retcndiic  de  la  bri'diiro, 
sa  pmfondcur  ct  riin|iortance  dcs  organes  aitcints.  Cue  lesion  Icgcre, 
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(ju’on  rcmiir(jiicrail.  a ))ciiie  siir  la  pcaii,  poiirra,  dans  la  goi-ge,  pro- 
voqiicr  un  (c;ltnnc  dc  la  glollo  el  la  inorl. ; line  liruliire  dii  deiixieine  ; 
dcgrc,  sidle  occupe  un  large  cspace,  sera  soiivenl,  plus  grave  (prune  ; 
brulure  an  Iroisieme  ou  an  (piatrieme  beaueoup  plus  liinib'c.  II  I'aut 
Icnir  grand  eompte  encore  des  conipli(;al.ions  (jui  survienncnl  el  (jui  out  • 
souvenl  sur  la  marebeel  la  terininaison  une  inlluenee  |)r(jpond(?ranlc.  . 
Quant  au  diagnostic,  il  est  des  plus  simples;  on  ne  eonlbndra  pas  les 
brulures  avec  des  (irytlieines,  des  crysipdes  ou  des  exanthdnes.  Un 
doule  no  pourrail  s’dcver  cjue  lorsqu’il  s'agit  de  simulaleurs ; mais 
ces  problemcs  interessent  surtoiit  les  m(idecins  liigistes. 

Traitemciit.  — II  depend  de  la  profondeur  des  liisions  : lorsque 
la  brulure  est  au  premier  degrc,  on  se  contentera  de  calmer  la  dou-  ' 
leur,  et  les  irrigations  d’eau  froide,  les  bains  prolonges  a une  tempe- 
rature un  pen  inlerieure  a celle  du  corps  y reussisscnt  le  plus  souvent;  ■ ; 
des  bruliis  sent  ainsi  restcs  plusieurs  jours  dans  des  baignoires  donl  i 
ou  renouvelait  I’eau  deux  ou  trois  fois  on  vingt-quatre  beures.  — 
Lorsque  la  brulure  est  au  deuxieme  degre,  il  faut  eviter  d'arra-  • 
clier  I’cpiderme  soulcve  par  les  phlyctdies  : aussi  ouvrira-t-on  les  j : 
vesicules  au  point  le  plus  dcclive,  de  maniere  que  la  pellicule  se  [ 
niappliquc  sur  la  coucbe  muqueuse  de  Malpigbi  et  les  papilles  denu-  | ■ 
d(ies;  la  douleur  est  alors  bicn  moins  vive  et  la  suppuration  nioins  a j|i 
craindre;  cependant,  si  avec  les  vetements,  cbomise  ou  bas,  on  enie-  if 
vait  repiderme,  on  envelopperait  les  parties  bridees  d une  epaissc  j; 
coucbe  d’ouate;  elle  filtrc  I’air  et  arrete  les  germes,  protege  les  ter-  || 
minaisons  nerveuses  et  exerce  une  legere  compression  qui  moderc  || 
les  pbenomenes  inllanimatoires ; I’appareil  seralaissccn  place  jusqu'a 
reproduction  do  la  coucbe  epidermique;  si  done  une  exsudation  se-  ; 
reuse  travorsait  le  coton,  de  nouvclles  lames  seraient  ajoutiies  aux  , 
|)rcmieres. 

Lorsque  les  brulures  sent  plus  profondes  et  qu'il  existe  des  escliares.  , 
le  cliirurgien  chercliera  a atteuuer  rinllammation ; il  essavera  de  diri- 
gcr  les  pluinomenes  dc  reparation  de  la  pertc  de  substance  pour 
liviter  les  cicatrices  vicieuses.  On  a prciconisc:  rocclusioii  avec  Uouate, 
la  baudruebe,  le  collodion  siuqile  ou  riciiie,  les  ajiplications  de  lini- 
iiieiit  oleo-calcaire ; niaiiiteuant  les  pausements  antiscjiliqiies  sont 
emploj(*s,  et  la  vaseline  pbeui(|udc  estsurtoul  recomniandable  a cause 
de  I iullucuce  stalative  quo  I acide  pb('uii|uc  excrce  sur  la  douleur.  H 
lies  conqiresscs  de  tarlalane  imbibia's  d'uue  solution  I'aible  de  sn-  0 
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ilinie  coiTosif  on  il'uiio  solulion  salurcc  d’addc  Ijoriquc,  ct  rccouvciics 
ruiio  lode  iiu[)crnieablc,  oiil  ravanlage  de  mainlonir  Ics  parties  dans 
i me  sorte  de  bain  |jennanent  sons  leqnel  les  lainbcanx  sphacelcs  se 
i ieparenl  sans  rcaclion  vive  : la  sup[)uration  sera  presque  nulle  et  Ton 
, iebappera  anx  coinplicalions  qu’elle  cntrainc  sonvenL  avec  elle. 

Kvitcr  les  cicatrices  difforines  est  nne  taclie  pins  laborieuse  et  son- 
1, ent  au-dessus  de  nos  elTorts.  La  puissance  retractile  des  tissus  nou- 
■ ,eaux  est  enorme  et  Ton  observe  malheureusement  an  niveau  des 
'orilices  natnrels,  yenx,  narines,  bouche,  des  deviations  fort  prejudi- 
dables,  ectropions  rebelles,  renversement  des  levres  qui  necessiteront 
.plus  tard  unc  intervention  cliirurgicale.  En  tout  cas,  on  cmpechera 
iiulant  quo  possible  le  rapprochement  des  bords  opposes  de  la  pertc 
Ide  substance;  aux  membres,  il  suffira  jjarfois  de  maintenir  I’exten- 
■ision;  an  visage,  la  suture  des  paupieres  sera  utile  pour  conserve!'  le 
voile  palpebral  en  sa  place  normale.  iJ’antre  part,  lorsque  deux  snr- 
diiccs  suppurantes  seront  en  contact,  par  cxemple  la  face  interne  d’un 
Idoigt  avec  la  face  externe  correspondante  du  doigt  voisin,  il  faudra 
les  separer  avec  le  plus  grand  soin  pour  conjurer  leur  coalescence, 
lune  syndactylie  accidenlclle  dont  on  cite  un  asscz  grand  norabre  de 
fails.  Meme  accident  a ete  observe  entre  la  face  interne  du  bras  et  la 
paroi  thoracique. 

Il  est  des  bnilures  trop  profondes  ou  trop  etendues  pour  que  Ton 
rcussisse  a sauvegardcr  le  inembre  oil  elles  siegent ; des  organes  trop 
importants  y sont  delrnits  |)Our  que  les  fonctiotis  ne  soient  pas  abso- 
bnnent  compromises,  ou  bien  une  trop  grande  quantile  de  peau  est 
desorganisee  et  la  cicatrice  qui,  a la  riguenr  pourrait  se  former,  se- 
rait  absolument  precaire.  L’amputation  devienl  alors  ujie  necessite. 
— Ajoutons  que  le  traitement  general  nc  sera  pas  neglige  : dans  la 
premiere  periode,  I’excitation  exageree  et  la  douleur  excessive  se- 
ronl  calmees  par  les  narcoliques,  o|)ium,  chloral,  morpliinc;  la  slu- 
pciir  sera  dissipee  par  les  boissons  ebaudes  ct  snrtout  par  les  injec- 
tions sous-cutances  d’etlier;  les  forces  seront  soutenucs  par  une  ali- 
.menlalion  etroitement  surveillec,  car  les  congestions  du  tube  digcslil' 
et  les  ulcerations  duodenales  soul  nne  dcs  complications  les  plus  fre- 
qiicntes  des  brulures. 
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Oiilrc  Ic  coup  do  soldi,  considerc  u juste  litre  comine  une  lirulun; 
an  premier  degre,  la  clialeur  solaire  produil  dans  rorganisme  (Icsjj 
dcsordres  souvent  niorlels  qii’on  appelle  insolation  ou  coup  de  dial 
leur.  Les  grands  foyers  incandescents  artificiels,  les  cliaudieres  a va-^ 
peur  (les  grands  navires,  par  cxemple,  ont  parlbis  provo(jue  dcs  aeciJ 
dents  scmblables  : a ce  point  que,  dans  la  mer  Rouge,  la  marin(|M 
militaire  francaise  renonce  a employer  ses  chauffeurs  et  a recours  a:|| 
dcs  indigenes.  !| 

Races  dans  nos  climats,  les  coups  do  clialeur  s’observent  souventj 
entre  les  tropiques  ot  frappent  de  preference  les  Europdens  (|ui  vcu-'‘ 
lent  y conserver  leur  activitij  et  surtout  leur  intemperance.  Les  ne-| 
gres  y cchappent  d’ordinaire,  grace  a leur  clicvelure  louffue,  a leurj 
secretion  sudorale  ot  scbacde  abondanles;  les  jaunes,  Malais  ou  Clii-f 
nois,  y sont  tres  snjcts.  En  Franco,  I’insolation  n’est  pas  inconnue  etj 
on  puldie  cliaquc  anniio  quelqnes  cas  qui  frappent  des  moissonneurs| 
ou  des  soldats  cn  marche  pendant  les  cliaudes  heures  des  journces  de' 
juillet  el  d’aoLit.  11  semblc  ressortir  des  ebroniques  de  Froissart  quef 
la  folie  de  Charles  VI  fut  le  rcsultat  d’une  insolation.  I 

On  en  decrit  deux  formes  : I’unc  est  pnicediie  de  prodromes;  rau-;i 
tre  debute  tout  a coup  par  une  perte  de  connaissance.  Dans  la  pre-  | 
miere,  on  eprouve  une  soif  vivo,  une  chalcur  insupportable  a la 
pcau,  une  cephalalgic  intense,  de  I’accablement,  une  grande  tendance  i! 
au  sommeil;  la  transpiration  est  supprimcc;  il  y a de  la  dysurie,  du 
tenesme  vesical,  souvent  une  miction  tres  abondante,  des  nausdes,  dcs 


vomissemenls,  une  doulcur  extremement  vive  ;i  I'lipigastre.  Ddja  les  J 
jambes  ilechissent  et  nc  peuvent  plus  supporter  le  corps  qui  s'af-* 
laisse;  il  survient  dcs  ballucinalions,  du  ddlire,  puis  la  jiertc  dej 
connaissance. 

C est  ]iar  cllc  d babilude  (|ue  s'annonce  brusqnomenl  la  sccondc  | 
forme,  el  1 une  et  I’auire  ont  desormais  une  marche  et  des  lerini-'^ 
liaisons  identiijues  : on  note  des  convulsions,  des  raideurs  muscu- 
laires;  la  lace  esi  pale;  la  respiration,  les  batteiiienis  du  cunir  s acni- 
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real  crabonl,  niais  ils  sc  ralcnlisseiit  bicalot,  : la  pcaa  sc  refroidit, 
oa  que  la  teaipcratarc  aioatc  a 40,  42  ct  aieaic  44  degres  daas 
1 cas  de  Wood.  Eafai  sarvicaacat  des  convulsioas  cloaiqucs,  dc 
ritablcs  acces  cpilcpliforaics  precurscurs  d’linc  aiort  immiacatc. 
cvolalioa  dc  cc  plieaoaiene  a dure  de  quclqucs  aiiautes  a viagt- 
latrc  ou  quaraate-luiit  hcurcs. 

'■  La  aiort  cst  uac  teraiiaaisoa  frequeate,  mais  lorsque  la  guerisoa 
'(lit  sc  faire,  Ic  aialadc  repread  bieatot  coaaaissaace,  la  traaspiralioa 
i retablit,  le  pouls  reaioalc,  devieat  plus  aaiple  et  plus  regulicr  ct 
.ut  rcatre  daas  I’ordrc  ea  ua,  deux,  trois,  six  ou  bait  jours.  Oa 
ignale  cepeadaat  dcs  cas  ou  des  aiaux  de  tete  persistaats,  uae  cer- 
liiac  faiblessc  aiusculaire,  des  troubles  latellectuels  oat  etc  la  coasc- 
I'leacc  de  cette  I’cdoutable  alTectioa.  Soa  evolutioa,  sa  marchc  par- 
•culierc,  les  coaditioas  surtout  daas  lesquelles  elle  s’est  devcloppce, 

! perraetteat  pas  de  coalbadre  le  coup  de  chaleur  avec  uae 
cmorrbagic  ccrebrale  ou  uae  coagestioa  pulaioaalre. 

1 1 Mais  il  laut  se  rappelcr,  coaiaic  I’iadiquc  Morache,  quo  chez  les 
illdats  exposes  a la  radiatioa  solairc.  surtout  lorsqu’ils  oat  pour 
li  iffurc  dcs  casques  metalliqucs  ou  des  shakos  saas  couvre-auque, 
IOC  bypcreaiie  ccrcbrale  peut  surveair,  caractcrisec  par  da  vertige, 
s:s  cephalees,  uac  ebute  sur  le  sol,  la  rougeur  de  la  face,  I’atresie 
>s  plipillcs,  la  repletiou  des  reseairx  saaguias  des  conjonctives;  il 
ugit  la,  aoa  d’uae  iasolatioa  propreaieat  dilc,  aiais  d’uae  coa- 
s:stioa  classique  doat  oa  retrouve  les  lesioas  li  rautopsie. 

Malgre  les  recherclies  experiaieatalcs  dcs  pliysiologistes,  la  patho- 
I nic  des  iasolatioas  est  eacore  obscure.  Oa  pease  cepeadaat  que,  sous 
t nflueace  de  la  chaleur,  il  y a d’abord  uae  excitatioa  des  fibres 
! usculaires ; celles  des  vaisseaux  sc  coatractcat  et  provoqueat  la 
deur  de  la  face,  la  suppressioa  de  la  sueur  et  I’aaeraie  cerebrate, 
lis  a Lcxcitatioa  succede  la  depressioa  : les  auiscles  cardiaques  et 
taphragmaliques  pcrdcat  leur  j)ropricte  coatractile,  la  circulatioa  et 
respiratioa  s’arretcat  ct  la  aiort  est  rapidc.  Les  lesioas  Irouvecs  a 
uitnpsiesoat  Irop  noaibrcuses  ct  surtout  trop  coatradictoires  pour 
'IC  nous  voulions  les  eiiiimerer  ici. 

!'  Les  gens  ipii  s’cxposcnt  anx  I'ortes  cbalenrs,  snrUmt  les  .soldats  ea 
larclie,  doivenl  prendre  dc  grandcs  jirecanlioiis,  dont  la  premiere  esl 
i tie  pas  s'elendre  sur  la  lorrc  jicndant  les  lialtes,  car  les  eoucliCs 
iinosplieriipies  an  contael  du  sol  out  line  Icmperalure  oxtrenieinent 
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olisvce.  Des  (|ue  Ics  |)rciniers  sym|)tomes  out  edalc,  il  laiiL  iiiellre 
iiialadu  (Ians  iiii  lieu  aiissi  I'rais  (jiie  possilile  el.  praliijiicr  siir  lout 
corps  lies  frictions  energi<| lies  avec  de  I’eaii  Ires  Iroide.  l>a  glace  |)ilc| 
aurait  fait  oblciiir  a Lewick  six  giierisoiis  siir  sept  cas  de  coii|) 
ehaleur.  Eii  memo  temps,  on  ajipliijuera  snr  la  tete  des  coni|)resso 
glacccs ; dans  Ics  cas  ou  le  coma  persiste,  on  a preconise  des  vesicii: 
toires  sur  la  mi(|uc.  S'il  y avait  des  plienomenes  d asphyxie,  on  aiiraJ 
recours  a la  respiration  artificiellc.  Lcs  injections  sous-cutanees  d elli 
scraient  sans  dontc  indiijnecs. 


Ill 
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Depuis  Gerdy,  on  appclle  froidures  les  lesions  quc  le  froid  pr 
duit  sur  nos  tissus. 

Elies  ont  etedecritcs  surtoutpar  les  cliirurgiens  militaires  : Larre 
dans  ses  mcmoires,  nous  a laisse  des  documents  precicux  recueill 
pendant  la  retraitede  Russie;  Lcgoucst,  apres  la  guerre  de  Grim* 
a public  un  travail  remarquable,  ct  de  nombrcux  fails  ont  etc  ra 
sembles  dans  des  theses  apres  la  guerre  franco-allcmande.  Tedena 
dans  une  these  d’agrcgation  de  1880,  sur  les  « gelures  »,  ct  Laverari; 
dans  le  diclionnairc  de  Dccbambre,  nous  donnent  une  bonne  ctudj 
des  effets  du  froid  sur  I’economic. 

Divisions  et  symiti6mes.  — Lc  froid  pcut  n’exercer  son  actio 
que  sur  des  points  limites  du  corps,  mais  on  observe  aussi  des  ca 
oil  Eorganisme  est  frappe  tout  enticr.  De  la  uiie  premiere  division  cf 
froidures  locales  et  en  froidures  gcnerales.  Les  froidures  locale) 
offrent  plusieurs  varictes  : Fabrice  de  llildcn  cl  Boyer  admcltaiei! 
Irois  degres  pour  lcs  brulures ; les  froidures,  qui  ont  avec  ellcs  lc)| 
analogies  lcs  plus  grandes,  ont  berite  de  celtc  classification.  Lcuij'; 
premier  et  deuxieme  degres  sent  assimiles  au  premier  ctau  deuxi^ 
degre  dcs  bridures;  le  Iroisiemc,  lc  qualricunc,  lc  cinquieme  ct  1 
sixieine  degres  de  celles-ci  correspondent  au  Iroisiemc  degre  d 
cellcs-la. 

Nous  serous  brefs  sur  les  gelures  generales,  que  nous  n’obseij] 
vons  guerc  dans  nos  climals  ijorsijiic  le  <’"oid  agit  sur  rorganisni 
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Uicr,  la  circulalion  s’aclive  il’aborcl  et  la  lemperaliire  s’cleve,  mais 
;entt)t  cctte  Cxcilalion  tombc ; les  membves  s’engourclissent;  la  vue 
■ trouble;  on  cst  saisi  d’une  lassitude  generale,  d’un  besoin  irre- 
stible  de  sommeil ; le  corps  cbancelle,  les  jambes  llecbissent,  les 
uipieres  se  ferment;  puis  la  respiration  s’embarrasse,  le  coeiir  se 
Identit,  cesse  de  ballre,  et  on  meurt  an  point  oii  on  s’est  affaisse. 
incite  ccpendantdes  cas  autbentiques,  d’apres  lesquels  des  individus 
emcures  quatre,  six  et  meme  buit  jours  cnfouis  dans  la  neige,  au- 
iiient  etc  releves  vivanl  encore. 

II  est  vrai  que,  sauf  ponr  un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  ense- 
hli  vingt  heui’es,  et  qui  serait  sorti  de  cette  terrible  aventure  seu- 
iiment  avec  un  pen  de  gangrene  des  orteils,  im  traitement  mal  dirige 
. dans  les  autres  fails,  provoque  une  reaction  inflammatoire  intense, 
les  malheureux  ne  sent  rappeles  a la  vie  que  pour  etre  bientot 
proie  de  la  gangrene.  Desgenettes  a signalc  des  cas  on  il  survient 
>!S  raideurs  rausculaires,  des  contractures  qui  se  propagent  a tout 
tronc ; les  individus  sent  emportcs  dans  une  crise  epileptiforme. 
nlin  on  a vu  I’introduction  d’un  air  trop  froid  dans  les  poumons 
I'ovoqncr  une  douleur  excessive,  un  resserrement  des  narines  et 
I lime  un  arret  brusque  de  la  respiration. 

I Les  froidures  locales  s’observent  an  contraire  tres  souvent  et  leur 
siscription  sera  inoins  soramaire.  Le  premier  dec/re  se  caracterise 
ar  une  rougeur  vineuse  de  la  peau,  nne  teinte  violacee  qui  dispa- 
iit  et  reparait  sous  les  pressions  alternatives  des  doigts.  La  circula- 
on  se  fait  mal,  le  sang  stagne  dans  les  rcseaux  capillaires  periphc- 
I jues;  aussi  le  derme  s’cpaissit,  le  tissu  cellulaire  s’infdtre,  et  les 
urties  atteintes,  presque  tonjours  les  orteils  et  les  doigts,  parfois 
'S  oroilles  et  le  nez,  sent  tres  tumcfiees.  A ce  niveau,  les  tegu- 
cnts,  moins  sensibles,  sent  encore  engonrdis  ; des  qn’on  les  expose 
susquement  a la  cbalenr  du  lit  ou  d’nn  foyer,  ils  deviennent  le 

|.ege  de  picotements  et  do  demangeaisons  absolument  desagreables. 
a general,  les  pbenomenes  durent  pen ; ils  s’eteignent  au  bout  de 
■lelques  jours ; mais  si  on  s’expose  a des  recidives,  I’affection  de- 
ent  cbroni(iue  et  constitue  ces  engehires  rebelles  qui,  chez  certains 
idividus,  s'eternisent  pendant  tout  I’biver  aux  orteils,  aux  doigts  et 
I nez. 

Avec  le  deuxieme  decjre  ap[)araissent  les  ulcerations  de  la  peau  ; 
ms  la  forme  aigue,  ellcs  surviennont  d’emblee  et  Ton  voit,  pen 
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apres  I'oxposilioii  au  Irnid,  rcpidormc  soiilevc  par  de  la  serosito 
cilrinc  on  sangiiinolcnto  ; cclln  jK'llicule  corndc  sc  defaclie  et  laisso 
dcs  iilcdralioiis  violacocs,  grisfilrcs,  alonrs,  sans  (endaiico  a la  "ti6- 


I'isoii.  La  ciiissoii  y ost  tres  vivo  el  roiiiplare  la  deinangeaison  dii  prc- 
inier  degre.  Dans  la  forme  clironifpie,  c'cslsnr  la  pean  iidiltrec,  lij- 
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niellec,  (pie  sc  font  des  crevasses  ctroiles,  pen  prolondes,  d on  ^ 
conic  un  lirpiidc  jaiinc  on  brnn  qui  se  conen^te  ct  forme  dcs  croul(^ 
soulcvccs  Lienlot  par  du  pus  screiix  ot  sangiiinolonl  ; co  sonl  Ics  cn- 
g eh  tres  ulcer  e'es. 

Le  Iroisieme  degre  est  bcaucoup  plus  grave  : non  sculcmcnt  Ic 
dermc  est  frappei  do  mort,  mais  parfois  unc  grande  epaisscur  dcs 
lissus  qu’il  recouvre  cstatleinlc.  Les  teguments  sont  livides  par  places, 
comme  marbres  et  parsemes  de  pblyctencs  larges,  nombreuses  cl  dis 
Icndues  par  unc  scirosite  roussalrc,  surlout  chez  les  seorbutiques  qui, 
d’apres  Legouest,  priiscntent  souvent  de  vciritables  cpancbemcnlf  Me* 
sous-cutan(5s.  Dans  d’autres  cas,  les  eschares  plus  ou  moins  grande  » 
sont  seches,  (lures,  decolordes  ou  noires.  Bicntfit  rinflanimation  eli 
minalricc  sc  declare ; lorsqu’elle  est  moddrde,  le  lambeau  S])liac61(  tea 
sc  ddtache  et  ddcouvre  un  ulcere  saignant,  dont  les  bourgeons  mol 
lasses  cacbent  parfois  les  Idsions  profondcs  des  os  sous-jacents.  Gran 
nous  (lit  avoir  vu,  au  Canada,  dcs  exemplcs  d’aniputations  spontandc 
ciiez  (les  lu'icherons  gelds,  reslds  pendant  dcs  semaines  au  fond  dc; 
bois,  sous  lour  abri  en  planches.  Mais  si  au  contraire  la  gclure  os| 
cxposec  subitement  ;i  la  cbaleur,  la  reaction  febrile  est  intense  et  un 
gangrene  envahissante  pent  frapper  tonic  la  portion  du  membre  pri 
milivement  alleinlc  par  le  froid. 

Cos  lesions,  surtout  celles  du  premier  degre  et  du  deuxienie,  peui 
vent  dvolucr  sans  jirovoqiicr  de  troubles  gdndraux.  Ccpciidant,  clic 
les  soldats  cn  campagne,  siirmencs,  mal  nourris,  demoralises,  elioj 
les  cachcctiques  el  les  vicillards,  on  a note  unc  leinle  subicleriqu 
de  la  pcau,  un  cedeine  dc  la  face  et  des  paupieres,  provenanl  pen 
f'ire  d’une  albuniinurie  observee  plusieurs  fois  par  Landricip 
Au  cours  de  la  suppuration  siirvienncnt  souvent  les  accidenl.< 
plaies,  ct  dans  la  slatisliqiie  de  Fremmert,  dc  Saint-Petcrsboiirg.  o 
lamorlalild  s’elevc  a pres  de  9 pour  100  des  individus  atlciiils  ( 
gcliires,  on  constate  quo  la  seplicdmic  cl  la  pyolidniic  sont  les  caus( 
principalcs  dc  la  terminaison  funesle. 

Anatomic  i>atiioiogi(|iio.- — Ellc  csl  ciicorc  foi’t  iiial  coniiuc.  D 
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•lucsta  signalo  — clicz  dos  scoi’bii(iques,il  cstvrai,  — dos  cccliymoses 
endues,  de  verilablcs  epancbemcnts  sanguins;  Tillaux  parle  d’unc 
jgeneresccnec  granulo-gTaisseuse  de  la  myelino  des  lubes  ucrveux, 
ui  explicjiierait  ratropliic  des  muscles,  la  doulcur  vive,  les  ulceres 
co])lii(pies  consecutifs  aux  IVnidures  et  les  auosibesies  prolongdos  de 
I poau.  Enfin  Gublcr,  Laudrieux,  Matbicu  cL  Urbaiu  out  decril  des 
)uibolics  capillaircs  cl,  lynijdialiqucs  dont  les  congesLions  viscbrales 
•eraieut  les  couseqiicuces.  Dans  les  cas  do  morL  par  action  du  froid 
i.ir  rorganisme  cuticr,  on  a iusistc  sur  la  staso  du  sang  dans  les 
rrganes  internes,  sur  la  presence  de  caillots  cncombi-ant  les  vcincs 
avos  ct  pulmonaircs,  Taortc  ct  les  artercs  pulnionaircs.  Ogston  a 
■^'oiivd  an  sans:  acciimule  dans  Ic  cceur  line  coloration  clairc  tout 
fait  spcciale. 

Etiologie.  — Lcs  gclures  atteigncnt  surtout  les  cxti’emites  : sur 
!94  cas  rassembles  par  Fremniert , lcs  pieds  souls  ont  etc  saisis 
.'53  fois  et  les  mains  seulos  105 ; 58  fois  mains  et  pieds  furent 
^ises  on  meme  temps.  Lc  gros  orteil  ct  Ic  petit  doigt  sent  particu- 
t'erement  susceptibles.  Les  orcilles  ct  le  nez,  qui  offrent  par  leur 
large  surface  ct  leur  exposition  a I’air  unc  grande  prise  aux  refroi- 
iissements,  deviennent  aussi  fort  souvent  le  siege  de  froidures.  Lcs 
iiibles,  les  vieillards,  les  enfants,  ceux  qui  sc  fatiguent  trop  et  qui 
le  mangent  pas  asscz,  les  ivrognes,  sont  bcaucoup  plus  acccssiblcs. 

Lcs  rcleves  de  Larrcy  ct  lcs  observations  de  Charles  Martins  sem- 
flent  etablir  que  les  meridionaux  supportcraient  mieux  que  lcs  gens 
I u Nord  les  temperatures  tres  basses.  Le  froid  buinidc  scrait  beau- 
oup  plus  dangcreux  quo  le  froid  sec.  Entin  il  faut  tenir  grand  complc 
lies  brusques  ecarts  de  temperature,  ct,  pour  ne  parlor  quo  des  cn- 
ijchires,  nc  sc  dcvcloppcnt-cllcs  pas  surtout  chez  les  gens  qui,  venus 
du  (lebors,  exposent  lours  pieds  ou  Icurs  mains,  brusquement  ct  sans 
ransition,  a la  cbalcur  du  feu?  Ajontons  que  ccs  memes  engclnres 
larais.scnt  surtout  rebelles  ct  tcnaces  clicz  lcs  enfants  strnmeux,  ce 
qui  nous  explique  pourquoi  certains  praticiens  pretendent  gnerir  les 
Voidures  an  [iremicr  degre  [lar  riuiilc  do  foie  de  moruc  prise  a I'in- 
'.crienr. 

TraHcnicnt.  — 11  faiit  d'abord  cssaycr  d’eviler  les  fi'oidnrcs : 
’econvrir  scs  mains,  tenir  scs  pieds  dans  des  bas  de  lainc  ct  dans  des 
-lianssnres  epaisses,  eviter  surtout  lcs  brusques  ecarts  de  tempe- 
rature et  ne  pas  mettre  lcs  membres  refroidis  devant  nn  loycr 


iOi 


MALADIKS  C0MMI:N’I5S  A TOCS  l,KS  TlSSfS. 

nnlenl,  idles  soul  les  |)rec;nilioiis  elemeataires  (jue  devroiil 

la’endreles  individiis  iircdisjioses  aiix  engdures.  lls  nc  ncgligeront  pas 
non  plus  Ics  fric.lions  seclies,  asti-ingenles  el  les  massages  qui  regii- 
iariscal  la  circulalion  pcriplieriquc. 

Lorsqu’il  exislc  dcjii  unc  geliirc  aii  premier  degre,  on  dissipera 
parfois  la  congeslion  de  la  peau  par  des  lolions  legerement  exeitanles; 
le  vin  cliaiul,  le  vin  aromaliqiic,  I’alcool  eamplire  onl  ele  long- 
tenips  preconises.  De  la  pale  d’amandcs  melangee  avec  une  cerlaine 
quantile  de  farine  do  raoiilarde  ])arait  avoir  donne  quelques  Lons  re- 
siillals.  Lorsque  les  crevasses  cl  les  ulccralions  onl  d(\ja  entame  le 
derme,  on  se  servira  des  suLslances  qui  preservent  du  conUicl  de 
Fair  les  parlies  denudees,  la  vaseline  plieniquee,  I’cmplatre  de  Vigo, 
le  collodion,  surlont  le  collodion  ricinc. 

Les  gclures  an  troisieme  degre  redainent  une  llierapeulique 
allenlivc  : les  plus  grandcs  precaulions  doivent  elre  prises  pour  evi- 
ler  unc  reaclion  inflammatoire  trop  intense,  el  de  tout  temps  on  a 
preconisc  les  frictions  sur  les  parlies  allcintes  avec  de  la  neige  ou  de 
I’eau  Ires  froide.  Le  docteur  Hayes  racontc  qu’un  Esquimau  eut  la 
jainbe  gelce  jusqu’au-dessus  du  genou  ; « elle  etait  raide,  blanche  et 
sans  vie.  On  le  porta  dans  une  maison  de  neige  ou  la  temperature 
etait  a — 29“.  Sa  jambe  fut  baignee  dans  de  I’ean  glacee  pendant  deux 
heures,  puis  enveloppee  dans  des  fourrures  pendant  trois  a quatre 
heures.  A ce  moment,  on  commenca  des  frictions,  d'abord  avec  unc 
peau  d’oiseau,  puis  avec  de  la  neige,  et  on  fit  alterner  les  frictions  et 
les  enveloppements  dans  la  fonrrure  pendant  pres  de  vingt-quatre 
heures.  Enfin  on  laissa  la  jambe  enveloppee  avec  soin,  et  la  tempe- 
rature de  la  maison  de  neige  fut  graduellement  elevee  au  moyen  de 
lampes;  le  troisieme  jour,  le  malade  fut  transporle  dans  sa  hulle, 
oil  la  temperature  etait  de  21  a 27“ ; soixante-dix  heures  plus  lard, 
il  pouvail  marcher.  » 

Si  1 organisme  tout  enlier  semblait  altcint,  on  devrait  agir  avec 
les  mcmes  precaulions : frictions  sur  tout  le  corps  avec  de  la  neige 
dans  unc  chambre  a basse  tcm|)eralurc.  Dans  les  eas  de  mort  ap- 
parente,  il  faudrait  jiratiquer  la  respiration  arlificielle  sans  sc  laisser 
rebutcr  et  la  continuer  pendant  plusieurs  heures,  si  les  mouve- 
mcnls  spontancs  sc  laisaienl  attendre.  N'a-t-ou  pas  vu  des  indivi- 
dus,  enfouis  sous  des  monceaux  de  neige,  .retires  au  bout  de  quaire, 
six  el  buit  jours  ? ils  paraissaient  morls,  cl  on  a |ui  les  rappele 


105 


a la  vie.  iNieolayscn  mcnlionnc  un  cas  ou  la  guerison  lut  ohtenue, 
* bien  quo  la  temperature  rectale  fat  dcscendue  aii-dessous  de  25 
degrcs. 


IV 

FULGURATION. 

Les  accidents  causes  par  la  foudre  ne  sent  pas  rares  cn  France  : 
dans  une  periode  de  vingt-neuf  ans,  de  1835  a 1865,  Sestier  a relcvc 
2302  cas  snivis  de  morl,  soit  une  inoyenne  annuclle  de  79;  de  1868 
a 1876  le  noinbrc  des  victiraes  a ete  pins  eleve  et  la  moycnne  de 
122  par  an.  Le  maximum  des  personnes  tuees  a ete  de  111  dans  la 
premiere  slatistiquc  et  de  1 1 8 dans  la  seconde;  le  minimum,  de  48  par 
an.  Le  Calvados  et  I’Eure-et-Loir  n’yenlrent  chacun  que  pour  2 cas 
tandis  que  la  Saonc-et-Loire  yest  pour  38  et  le  Puy-de-D6me  pour  48. 

C’est  an  mois  d’aoiit  que  les  accidents  sont  le  plus  nombreux, 
et  de  9 beures  du  matin  a 9 heures  du  soir  ils  sont  sept  fois  ])lus 
frequents  que  de  9 heures  du  soir  a 9 beures  du  matin.  Les  bommcs, 
qui  sortent  plus  que  les  femmes,  sont  aussi  plus  atteints  qu’elles. 
U’apres  un  travail  de  Boudin,  sur  141jjersonnes  foudroyees,  36  I’au- 
raient  ete  sous  des  arbres,  pas  sous  des  lietres  s’il  faut  en  croirc 
certains  auteurs  danois  etallemands;  d’apres  eux  cet  arbre  ne  serait 
jamais  fra{)pe  par  la  foudre. 

L'individu  fulgure  est  le  plus  souvent  tue  sur  le  coup  : il  pout 
roster assis  et  memc  debout,  commepetrifie  dans sonattitude'primitivc, 
mais  il  est  aussi  jefe  par  tcrrc  et  parfois  transporte  a une  assez  grande 
distance,  quatre  metres,  six  metres , vingt-quatre  metres  dans  une 
observation  partout  citec.  Quclquefois  le  cadavre  est  intact  et  Ton  ne 
note  qu’une  rigidite  precoce  et  excessive,  une  rapide  putrefaction. 
D’ordinaire  on  Irouve  des  traces  do  brulurc  au  deuxieme  degre,  une 
ligne  rouge,  continue  ou  interrompue,  qui  part  d’un  point  du  corps, 
epaule,  aisselle,  poitrine,  tele,  dos,  pour  aboutir  au  pied  par  un  trajet 
regulier  et  semi-circulaire  ou  irregulier,  et  determine  par  dcs  objets 
metalliques,  chainc  de  montre,  boucle  de  gilet,  boutons.  La  brulurc 
l>oul  n’avoir  quo  (juobjues  millimetres  de  largeur  et  .sc  diviscr,  en  un 
point,  en  deux  lignes  parallelcs  (jui  so  rejoignent  i)lus  has  ; dies 
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(liMniisonl  los  polls  siir  lour  piissngo. ; il  osl  nionio  dos  oas  on  imo 
opilalioii  parliollc  on  ooniplolc  osl  la  sonic  Iraoc  <juc  laisso  apros  olio 
la  riilgiiralioii. 

lai  poaii  a did  vuo,  oouverlo  (I’iinagos.  les  fUjures  dc  Lichlenberg, 
qiii  ra))polloiit  Ics  norvures  dos  rciiillos,  Ics  dossiiis  (jiio  la  goldc  iii- 
mislo  sur  los  vilros.  Eidin  on  a signald  sur  los  tdgunioiils  dos  Iraods 
eleclro-graphiqnea  iiui  roprodiiisonl  liddloinont  la  fornio  d’olijols 
situds  pros  dii  blossd  an  niomont  nii  il  osl  touolid  par  la  Idiidro. 
liOS  lesions  inlorncs  soul  fori  varices  ; fracliiro  du  orano  cl  dos  os 
(les  nicinbres,  porl'oralion  du  lympan,  arraoliciiiont  du  bras,  ddolii- 
rurc  do  la  languo,  opacilc  du  crislallin,  taebo  dc  la  seldroli(|uo. 
prodmincncc  dos  yeux,  congeslions  pulmoiiaires  el  odrdbralos,  Ikj- 
morrbagics  mdning(2cs,  deobirurc  dc  la  rale,  dcs  reins  cl  du  foie. 

Lorsque  I’individu  n’esl  pas  mort  sur  Ic  coup,  il  a du  moins  perdu 
connaissance,  cl  lorscju’il  rovienl  a lui,  il  nc  sanrail  donner  aucun 
rcnseigncnicnl  sur  oc  qii’il  a rosscnli.  D’aillcurs,  avee  la  synooj)e, 
disparaissenl  souvenl  tons  les  syinptoincs  de  la  fulguralion  ; niais 
parfois  il  rcsie  dcs  ddsordres  inlelleolucls,  dc  la  ddmenoo,  dos  para- 
lysics  du  nerf  oplicjuc  cl  du  nerf  audilif,  I’aflaiblissonicnl  dc  plu- 
sieurs  groupcs  musculaires,  ou  unc  perte  dc  la  sensibite  gdndralc; 
on  cilc  encore  dc  I'liypcrcstlidsic  cutanee,  dcs  crises  dj)iloplifornics, 
unc  perversion  du  sens  dc  i’odoral,  de  la  dyspneo,  dc  Fapbonic. 
Cerlains  individus  dprouvcnl  jiendanl  longlomps  unc  tendance  a la 
syncope,  aux  vomisscniciils  ; ils  out  dcs  bdmoplysios,  dcs  b(;inalu- 
rics. 

Si  plusicurs  de  ccs  accidents,  ramaurose,  la  cataraclo,  la  perte  dc 
1 oui’e,  corlaincs  nevralgics  cl  cerlaines  paralysies,  la  faiblessc  inlel- 
lectucllc  peuvent  porsistcr  sans  amelioration  juscpi’a  la  mort  du 
mallicureux,  d ordinaire  on  voit  ces  troubles  disparailrc  rapidemomt 
ou  Icntomcnt  ct  la  guorison  complete  el  re  assez  frd(juentc.  Ilcureusc- 
ment,  car  1 action  du  mddccin  est  bien  skirile  ! II  praliquera  la  res- 
piration arlificiclle,  des  frictions,  dcs  llagollations  lors(|u'il  y aura 
syncope;  il  donnera  (piebpios  oxoilanis,  (juolques  loniqucs  lorsque  le 
fulgurc  aura  rc])ris  ses  sens;  il  essaycra  de  modcrer  les  oongeslions, 
les  rdaclions  trop  vives  (pii  pourraicnl  sc  produire.  Quant  anx  plaies, 
aux  bruinres,  aux  Iracturcs,  dies  nc  ])rdsenlcnt  j)as  ici  d'indicalions 
parliculit'res.  Nous  no,  parlerons  pas  dcs  cas,  assex  pen  autben- 
tiques,  ou  la  foudre  aiirait  fail  olficc  d agent  lli(?rapeulii|ue  ct 
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gueri  (Ics  panilysics,  dcs  cocilcs,  ties  rhumalismes,  voire  une  liimeiir 
(111  scin. 


V 

I'ATIIOLOGIE  DES  CICATOICES. 

Lcs  cicatrices  cntanccs,  tissiis  tic  formation  nouvollc  tjiii  r(^.|)nrcnt 
une  perte  dc  substance  on  une  solution  do  continuit(3,  sent  souvent  Ic 
siege  de  li^sions  dont  on  pout  distingucr  deux  categories:  1"  les  cica- 
trices diff'onnes ; 2“  les  cicatrices  malades.  On  ajoute  d’ordinairc  a 
leur  etude  cclle  dcs  dif'formites  par  cicatrice. 

On  ne  s’est  guere  occupe  de  ces  alterations  divcrscs  qu’au  com- 
mencement du  siecle,  apres  lcs  travaux  dc  Delpcch,  de  Dupuytren  et 
de  son  eleve  Paillard;  puis  vinrent  les  rccherches  de  Hawkins,  cellos 
dc  Follin  ct  do  Courty.  Lc  professeur  Panas  a fait,  cn  1865,  unc 
bonne  these  d'agregation  sur  ce  sujet  qu’il  devait  reprendre  en  1867, 
dans  son  article  du  dictionnaire  de  Jaccoud. 

Cicatrices  aifforincs.  — Lcs  cicatrices  nc  possedont  ni  folli- 
culcs  pileux,  ni  glandes  sebaciics,  ni  glandcs  sudoriparcs,  ct,  an  bout 
d’lm  certain  temps,  lour  tissu  retractile  a fmi  par  oblitcrcr  les  vais- 
scaux  qui  lcs  parcouraient  au  diibut;  aussi  sont-elles  blanches,  lisscs, 
glabrcs  et  seches;  parfois  cependant,  ct  surtout  cellos  qui  succedent 
aux  brdlures,  peuvent,  sans  cesser  d’ljtre  normalcs,  se  gaufrer,  se  clia- 
griner,  se  recouvnr  dc  brides  ou  de  coutures  plus  ou  moins  epaisses 
et  plus  ou  moins  nombreuscs.  Mais  ties  qii’ellcs  se  font  par  trop 
exuberantes,  on  lcs  considerc  comme  tlifformes,  ct  Ton  intervient. 
Panas  recommandc  lcs  applications  dc  tcinture  d'iotlc  et  la  com- 
pression mtHbodique;  ce  n’est  qu’apres  rechcc  tie  ces  moyens  qu’on 
cxciscrait  les  brides,  car  une  rccitlivc  cst  aloi’s  toujours  a rcdoutcr. 

Lorsque  la  cicatrice  est  adhe'renle  aux  parties  profondes,  tk'primcc, 
infundibiiliforme,  et,  dc  ce  fait,  disgracicuse  ct  douloureuse,  on 
devra,  suivant  le  pr(’ce[)tc  de  Hancock,  inciser  avee  un  tenotome 
mousse  lcs  brides  unissantes  ct  liberer  lcs  teguments;  puis  on  s’op- 
posera  ii  la  formation  tl'adbcrenccs  nouvellcs,  en  imprimantdes  mou- 
vements  aux  tissus  pendant  lc  travail  dc  reparation.  On  range  encore, 
d’unc  fafon  asscz  arbitraire,  parmi  lcs  cicatrices  tlifformes,  cellos 
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(|ir()iit  coloiTi's  ccrlaiiis  cmplAIrps,  commo  lo  laft'clas  tl'Angletorre 
noir,  on  l)ioii  colics  (|iii  soul,  piirsomces  do  grains  do  |ioudrc  ajires  la 
dccliargo  d'anMCs  a I'oii  |)rosqiic  a lanil  jmiianl..  I'oiir  dviler  Ics  pre- 
mieres, on  ne  se  scrvira  (|iie  d’eniijliUres  incolores;  el  pour  giierir 
les  secondes,  il  faiidra  rclircr  un  a un  les  grains  de  poudrc  avec  la 
pointe  d'unc  aiguille  a cataracle. 

Cicatrices  nialadcs.  — Nous  n’iiisislcrons  ]ias  sur  les  deman- 
gcaisons,  le  prurit  qui,  si  Ic  palienL  se  gralte  avec  exces,  ]jeut  pro- 
voipier  des  ulceres  rebelles,  dcs  ruplures  de  la  ciratrice ; sur  [’cedeme, 
les  ecchymoses,  les  dilatations  variqueuses,  accidents  exceptionnels 
et  sans  gravitc,  inais  nous  dirons  un  mot  des  doidenrs  qui,  souvent, 
sont  fort  vives  : lantdt  ellcs  sout  dues  ii  des  filets  nerveux  inclus  et 
comprimes  dans  les  tissus  rctractilcs,  tautdt  a des  neo|dasmes,  ii  des 
nevromes  qui  se  devcloppent  ii  rextremite  sectionnee  des  nerl's  dans 
les  amputations,  tantot  ii  fadliercnce  de  la  cicatrice  qui,  chez  cer- 
tains malades,  provoque  des  souffrances  iiitolerables. 

Enfm  il  est  des  cas  oil  rien  n’expliquc  I’apparition  de  la  ncvralgie  : 
on  doit  toujours  sc  demandcr  si  riiygrometricite  si  remarquable 
des  cicatrices  n’est  pas  pour  bcaucoup  dans  la  production  des  dou- 
leurs;  et  de  fait  on  les  a vucs  disparaitre  souvent  par  I'application, 
dans  des  temps  Immides,  de  lames  d’ouate  ou  de  pcau  de  cygne. 
On  aura  recours,  suivant  Ic  cas,  ii  I’excision  des  nevromes,  ii  la  libe- 
ration dcs  cicatrices  et,  lorsqn’il  s’agit  de  ncvralgies  simples,  ii  I'em- 
ploi  de  tons  les  narcotiques,  bclladone,  aconitine,  cbloroforme  et 
morphine. 

L hypertrophic  des  cicatrices,  quo  Ton  nomnie.  encore  tumeurver- 
ruqueuse,cheloidecicatricielle,faiissecheldide,se  caracterise  par  le 
dcvcloppcnicnt  d un  bourrelct  irregulier  et  soulevc  lui-mcnie  par 
des  mamelons  coniques  ou  aplatis,  durs  ou  mous,  en  general  peu 
vasculaircs,  mais  quo  parcourent  parfois  des  rcscaux  veineux  dilates; 
son  tissu,  (1  un  blauc  terne,  cric  sous  le  scalpel  et  sa  trame  est  for- 
mee  de  fibrillcs  conjonctives  et  I'dastiques ; on  y rencontre  encore  uno 
grande  abondance  de  corps  libro-plastiques  an  milieu  desquels  Ma- 
lassez  et  Landouzy  n out  point  trouve  de  lubes  nerveux.  On  l a 
viic  apparaitre  partout,  sur  les  cicatrices  de  vieux  cauteres,  dcsetons, 
lie  vesicatoires,  sur  les  vestiges  d aiicieimcs  |)ustulcs  jirovoijuecs  par 
riiiiilc  de  croton,  apres  la  perforation  dii  lobule  de  rorcillc.  ii  la 
suite  de  coiqis  de  sabre,  de  (lagcllations  rcpelces,  mais  surtont  apres 
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les  biiiluros,  ainsi  (|uc  Delpecli,  Diipuytroii  ct  Paillanl  I'onl,  (icmonlrc. 

L’iiilliiencc  preclisposantc  do  la  scrol'ulc  esL  iiuliscutable  ct,  lorscjiic 
lynipbatisme  et  cicatrice  dc  bnilure  sent  rcunis  cliez  uii  memc  sujet, 
la  cludoidc  est  a rodouter.  Elle  iie  j)roduit,  d’ordinaire,  ni  gene  ni 
douleur,  inais  si  la  tiimeur  grossit  outre  mesure,  si  elle  menace  de 
s’ulcerer,  il  font  intervenir.  Malheureuscinent,  les  chances  de  reci- 
dive  sont  Ibrt  grandes.  Nous  venous  d’obtenir  recemment  cliez  nne 
lillette  atteinle,  ]>ar  suite  de  bridure,  d'une  cheloide  Ires  disgra- 
cieuse  du  cou,  du  inenton  et  de  la  joue,  une  amelioration  conside- 
rable par  I’application  continue  d’emplatres  de  Vigo  sur  la  tnmeur, 
riinile  de  foie  de  morue  a la  dose  de  cinq  cuillerces  a soupe  par  jour, 
les  bains  sales  et  les  frictions  seclies. 

Les  cicatrices  peiivent  etre,  comme  les  autres  tissus,  envahies  par 
des  ncoplasmes.  On  a signale  quelquefois  le  developpement  de  comes, 
ct  Hutin  cn  a vu  une  de  dix  centimetres  contonrnee  cn  spii’ale;  c’cst 
surtout  a rextremitc  des  moignons  que  ces  tnmcurs  apparaissent; 
dies  tombent  spontancment,  mais  au  jioint  d’implantation,  dies  lais- 
scnt  d'babitude  des  ulcerations  fort  rebelles.  On  cite  encore  sur  les 
cicatrices  des  cancro'ides  et  dcs  carcinomes ; Ic  [)lus  souvent  ils  sont 
sccondaires  el  sc  montrent  peu  apres  une  ablation  incomplete;  an  sein, 
n’est-cc  pas  Ic  genre  de  recidive  le  jilus  ordinaire?  Mais  on  a rencontre 
aussi  des  tumeurs  jirimilives.  Nicaise  ct  nous,  avons  signale  dcs 
depots  tuberculeux.  Nicaise  dans  les  cicatrices  consecutives  a Touver- 
ture  d’un  abces  froid  de  la  cuissc,  et  nous  dans  le  cordon  fibreux 
consecutif  aux  fistules  et  qui  unit  le  foyer  cpididymairc  profond  a la 
pean,  dans  la  tubcrculose  des  voies  geni tales. 

Difforniites  par  cicatrice.  — Elles  ont  line  fort  grande  impor- 
tance cn  cbirurgie,  ct  deja  nous  avons  eu  I’occasion  de  citcr  les  syn- 
dactylies accidentelles,  les  adlicrcnccs  du  bras  au  thorax  a la  suite  de 
brulurcs  du  membre  superieur,  les  ectropions,  les  obliterations  des 
narines  el  du  meal  urinairc,  les  deviations  de  la  bouchc,  le  renver- 
sement  des  levres,  les  attitudes  vicieuses  du  cou,  de  la  jambe,  de 
I’avant-bras,  les  retractions  de  la  main  et  du  pied,  jirovoqnes  par 
les  tractions  inc5ssanles  qu’cxerce  le  tissn  cicalriciel  : dc  ces  dillor- 
mites,  il  cn  est  jilusicurs  dont  les  inconvenicnls  sont  tres  graves. 

La  tberapeulique  cst  souvent  impuissante  ct  ne  pent  arreter  cettc 
evolution ; on  n'en  sui  veillcni  pas  moins  et  Iri's  soigneusement  les 
pbenomenes  de  reparation  dc  la  plaie  : on  eloignera  les  surlaces 
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gnmuleiiSL's  ijiii  iio  iloiveni,  jiiis  s’linir  c‘ii  inlerposiinl  dcs  airjis 
clniiigcrs,  (Ics  cmiilatrcs  ailliesifs  oil  liiuii  uiu!  lame  de  ploinli;  on 
mainliendra  Ijcaiils  par  dos  boui,des  a demeurc,  on  Ton  dilatcra  jiar 
repongc  pniparee,  les  orifices  donlon  vent  evitcr  robliteralion.  Nous 
nc  parlcroiis  ic.i  iii  do  la  seclioii  dos  brides,  iii  de  leur  e>;lir|ialion, 
111  dos  aiiloplaslics,  iii  des  grerfes  cutanees,  ressonrccs  ulliines  el 
souvenl  Ibrl  criicaccs  ipii  scront  eliidiees  ii  propos  de  cbacun  des  or- 
gancs  oil  pcuvenl  survenir  des  dilTormiles. 
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DES  GANGRENES. 

On  appellc  gangrene  la  mortification  des  tissiis ; elle  sc  caracterisc 
par  I’arret  de  tout  cebange  nulritif  et  de  toutc  action  organique. 
Gangrene  ct  sphaeUe  sont  maintenant  svnonymes,  cependant  le  mot 
sphacMc  s’appliquc  surtout  aux  gangrenes  tres  etenducs.  Veschare 
cst  le  lambeau  mortifie  qiie  rinllammation  separera  dn  vif.  Dans  le 
tissu  osseux,  la  gangrene  se  nomme  necrose  et  I’escbarc  se'qiieslre. 

G’est  une  affection  quo  tons  les  anciens  auteurs  signalent  ; au 
dix-huitiemc  sieclc,  elle  a etc  bicn  dccrite  par  Qiicsnay,  Jeanroy  et 
Percival  Pott;  an  dix-neuvieme,  on  a mieiix  penelrc  scs  conditions 
ctiologiques  et  sa  palhogenie.  Maurice  Raynaud,  dans  le  diclionnairc 
de  Jaccoud,et  Spillmaim,  dans  celiii  dc  Dechambre,  nous  en  donnent 
une  bonne  etude  genera  le. 

Eiioiogic.  — Les  elements  analomiqucs  de  nos  tissus  peuvent 
mourir  de  deux  manieres  : ou  bien  une  violence  exterieure  les  frappe 
dircclement;  ils  soul  meurtris,  eerases,  el  raecomplissement  des 
echanges  necessaircs  ;i  Icnr  vie  cst  devenn  impossible;  on  bien  le  sang 
qni  lour  arrive  esl  insufllsaiit  ou  altere;  lenr  milrilioii  est  eoinpro- 
mise  ct  ils  linissenl  par  sc  rnorlilier.  De  la  denx  grandcs  classes  do 
gangrenes  : 1“  Les  gangrenes  directes,  de  causes  presque  lonjours 
cxlerienres  el  dues  :i  la  lesion  jirimilive  des  elemenis  analomiipies; 
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Les  gangrenes  indirecles,  qui  dependent  ilcs  troubles  eii'culatoires 
oil  du  sang  liii-nieine. 

Les  gangrenes  par  lesions  directes  des  tissus,  nous  en  connais- 
sons  les  eauses  et  nous  n’aurions  qu’a  refaire  ici  renuraeration  do 
tous  les  traumatismes;  les  contusions  surtout  doivent  etre  incrimi- 
nces,  et  nous  avons  dcjii  parle  des  gangrenes  foudroyantes  qu’elles 
produisent  parfois.  Les  froidures,  les  brulures,  les  caustiques  cner- 
giques  jouent  un  role  seinblable;  ils  detruisent  les  elements  anato- 
luiques  on  du  moins  les  rendent  inaptes  a pourvoir  aux  eebanges 
nulritifs  et  leur  mortilieation  ost  rapide. 

Les  gangrenes  mdirecles  se  subdivisent  en  deux  especes  et  Ton 
distingue  les  gangrenes  par  alteration  du  sang  des  gangrenes  par 
troubles  circulatoires.  Celles-ci  d’ailleurs  comprennent  quatre  varietes, 
car  I’obstacle  peut  sieger  dans  les  arteres,  dans  les  veines,  dans  les 
capillaires  ou  dependre  du  coeiir  lui-memc. 

Les  obstacles  a la  circulatmi  ar/eV/e/Ze  sont  dc  plusieurs  ordres; 
ils  peuvent  etre  exterieurs  a I’artere  : un  fil  a etc  place  sur  un  gros 
tronc,  a la  racine  d’un  membro;  si  les  voies  collaterales  ne  se  deve- 
loppent  qu’insuffisamment,  la  gangrene  survient;  on  en  cite  des 
exeniples  apres  la  ligature  de  la  fcmoralo,  de  la  sous-claviere,  do 
I’axillaire.  Une  tumeur  quelconque,  oxostose,  ganglion,  kyste,  pout 
jouer  lo  memo  role  que  la  ligature  ou  que  la  bande  d’Esmarch  la-is- 
see  trop  longtemps;  un  tourniquet,  un  garrot,  un  appareil  tro]i  serre, 
avee  cette  restriction  toutefois  qu’ici  la  circulation  est  suspendue  dans 
les  arteres  et  dans  les  veines. 

L’obstacle,  dans  d’aiilres  cas,  depend  de  I’arterc  ello-mcmc  : un 
anevrysme  qui  affaiblit  le  courant  sanguin  comprime  aussi  parlbis,  dc 
son  sac  distendu,  le  bout  superieur  ou  le  bout  inferieur  du  vaisseau ; 
dans  line  plain  artcrielle,  un  caillot  qui  se  forme  arrete  le  courant 
sanguin;  Lartente  aigue  ou  clironiquc,  les  plaques  atberomateuses, 
les  ossifications  ties  parois  provoquent  souvent  des  coagulations.  Enlin 
des  fragments  detaclies  d’un  caillot,  des  strates  qui  tapissent  un  sac 
ancvrysmal,  vont  parfois  determiner,  dans  un  district  circulatoirc  iu- 
ferieur,  I’apjjarition  d’un  foyer  gangreneux. 

Los  obstacles  a la  circulation  veineusc  determinent  jilus  difiicile- 
tuciit  la  gangrene,  lant  est  grande  la  ricliessc  des  voies  collaterales; 
il  u’est  iiieme  pas  certain,  inalgreles  affirmations  de  ipiebpies  auteurs 
et  I'observation  coniiue  dc  Despaignet,  (pie  robslructioii  d'luie  veiiie 
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jiil  siiCIi  pour  proiluire  hi  gaiigronc  ; il  liiiil  iiiio  oljlilcralioii  seiii-  ; 
blable  do  I’arterc  on  iiiio  (pidcon(|iic  dos  causes  adjiivaiiles.  Nous  eii  r 
dirons  autant  do  I’arret  dii  couraut  sangiiiii  dans  les  capillaires.  ; 

En  eirel,,  la  slase  dans  les  reseaux  no  delcrniinc  Ic  spliacele  qiic 
lorsipi’il  exisle  des  ctats  goiieralement  rnauvais,  (|ucl(]ue  alteralioii 
grave  du  sang.  D’ordinaire  I’inllammalion  (pii  ralentit  la  circulation 
n’aindic  pas  de  gangrene  : mais  <pie  la  peau  soil  oedcmaliee  coinme 
cliez  un  albuminurique,  (|iie  le  sang  soil  altere  cornme  cbez  un 
diabelique,  el  la  morlifieation  esi  imminente.  jMeme  reserve  pour 
le  coeur  : son  impulsion  moins  active  permellra  aux  caillots  de  se 
former  dans  les  artercs,  dans  les  veines  el  dans  les  capillaires  s’il 
cxisle  deja  quelque  autre  cause  de  coagulation  ou  si  la  erase  du  . 
sang  a subi  des  troubles  graves. 

2°  Les  alterations  du  sane/  ont,  dans  la  genese  des  gangrenes,  uiie 
importance  de  premier  ordre.  On  connait  les  effets  des  venins,  de 
I’opium,  des  pomraes  de  terra  maladcs,  de  I'ergot  de  seiglc;  nous 
verrons  les  sphaceles  que  produit  le  virus  ebarbonneux  cl  nous  avons 
vu  les  gangrenes  foudroyantes  de  la  septicemic.  11  faut  citer  encore 
rinfluence  des  lievres  graves,  des  cachexies,  de  I'ldburainurie  et  sur- 
tout  du  diabete.  Dans  tons  ces  cas  les  elements  anatomiques  recoi- 
vent  ou  des  aliments  trop  pen  abondants  pour  ime  nutrition  suffisanlc, 
ou  des  substances  deletercs  qui  dcsorganiscnl  leur  trame  delicate. 
Mais  nous  ne  saurions  trop  dire  quo,  dans  rimmense  majorite  des 
cas,  les  divisions  que  Ton  a etablies  pour  la  clarle  de  Delude  sont 
arlificielles  el  que  le  plus  souvenl  plusieurs  causes  agisseni  a la  Ibis  : 
alteration  du  sang,  obstacle  mccanique  a la  circulation,  action  dircctc 
sur  I’clemcnt  anatomi(juc,  tout  cst  reuni  pour  provociucr  la  gangreme. 

Devrons-nous,  a rexemple  de  quelques  auteurs,  ajoulcr  ini  Iroi- 
sieme  groupe  de  causes  ct  admellre  les  gangrenes  par  lesions  nerveuses 
ou  par  troubles  tropliiques?  Apres  les  Iravaux  do  Samuel  et  de  Claude  I 
Dcrnard  sur  la  section  de  la  cinqiiicmic  paire  et  la  fontc  consccu-  i 
live  de  Iceil;  apres  les  rccliercbcs  de  Charcot  et  de  Weir-Mitchcll  on  | 
pouvail  croire  la  ijuestion  definitivement  rcsolue  dans  un  sens  aflir-  ' 
niatil.  Do  grandcs  obscurites  regnenl  encore  cependant  el,  pour  se  t 
lenir  sur  le  terrain  clinique,  nous  admeltrons  seulement  (pic,  lorsqu'il  i 
existc  des  lesions  nerveuses  centrales  ou  peripluh‘i(|ucs,  les  territoircs  ! 
correspoudants  devienneut  une  proie  jilus  facile  pour  la  gangrene.  ' 
Charcot  n a-t-il  pas  demontre  (|ue  les  eschares  des  regions  saerces  ' 
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,'t  trocliantch-icnnes  soul  bcaucoup  plus  rapides  et  plus  profoiidcs 
■licz  les  lieiniplei>ifpics  el  du  cold  de  I’licmiplegie? 

Plijsiologie  et  aiisiloiiiie  itnthologu|iie.  — Loi'SfpiC  la  gangrene 
ipparait  on  un  poinl,  la  peau  dcvicnl  pale,  livide,  inarbrce  de 
. acbcs  bleualres  el  parcouruc  de  lignes  rouges  ou  bruncs  dessiiides  [>ar 
es  veincs;  la  scnsibilile  a disparu  el  la  lemperalure  s’abaisse  j)our 
;e  mellre  en  dquilibrc  avcc  celle  de  I’air  ambianl.  L’aspect  des 
■ issus  varic  du  resle  selou  les  formes  que  revel  la  gangrene  : on  pent 
es  rainenei'  ;i  qualre  Ijpes  : la  gamjvene  par  cadaver isalion,  la 
.janqrene  blanche,  la  gangrene  seche  et  la  gangrene  humide. 
111.  Raynaud  ajoule  la  gangrene  par  iiifarclus,  (jue  nous  laissons 
le  cole  en  ayant  deja  parle  an  sujel  de  I’infeclion  purulenle. 

l.a  gangrene  par  cadaverisalion  a eld  bien  dUidide  par  Cm- 
..'eilliier  : la  peau  est  aussi  Icrne  et  aussi  rigide  qu’apres  la  mort; 

I ton  dj)ideriue  se  ddlacbe  au  nioiudre  froltement  et  laissc  a nu  les  pa- 
luilles  que  le  sang  ne  parcourl  plus.  Un  membre  tout  entier  pent  elrc 
rVappe  ; mais  il  n’est  pas  toujours  perdu  sans  retour  el  Ton  cite  le 
fail  cdlebre  de  de  Lamotbe  on,  mtdgrd  la  decoloration,  le  refroidis- 
I'enient,  la  chute  de  rdpiderme,  on  vit,  au  bout  de  dix  jours,  I'dap- 
. laraitre  pen  a pen  la  cbalcur,  la  sensibilitd,  et  toute  trace  de  uiorli- 
lication  s’dvanouir.  Malbeureusemcnl  ces  cas  soul  rares,  et  d’ordinaire 
on  voit  bientdt  s’dtablir  tons  les  signes  de  la  gangrene  seclie. 

La  gangrene  blanche,  signalde  tres  brievement  par  Qnesnay  d’aprcs 
line  observation  de  La  Peyronie,  puis  revue  par  Herbert  Mayo,  Nelaton, 
ililb'olb,  Quinquand,  A.  Fournier,  a eld  confondue  par  Maurice  Ray- 
laud  avcc  la  gangrene  par  cadaverisalion.  Adolphe  Jalaguier,  dans  sa 
diesc  de  doctoral,  rcleve  cette  erreur  et  monlre  qu’il  n’y  a aucunc 
imililude  enlre  ces  deux  varidtds  de  mortilicalion  des  teguments.  En 
llct,  des  plaipics  blanches,  d’un  blanc  de  lait,  ne  ressemblent  en 
ien  a unc  peau  dont  Paspecl  rappelle  « cello  d’un  cadavre  i'rais  ou 
I’un  membre  quo  Ton  vienl  d’amputcr  ».  Un  cas  dc  Foui'uier  esl 
'es  plus  intdressants  ; apres  deux  jours  de  gonllcment  ceddmalcux 
I louiTcau  dc  la  verge  on  vit  apparaitrc,  a la  superlicie  du  denne, 
me  lacbc  bdmorrhagiqiie,  unc  sortc  d’ecchymose  qui  s’dtendil 
'lienldt  au  dela  de  ses  limilcs  primitives;  puis,  lout  a coup,  dans 
espacc  d'lme  unit,  toute  trace  d’inliltralion  sanguine  disparut  et 
• lacbc  lie  de  vin  fill  brusipiement  rcm|)lacdc  [lar  unc  cscbare  cu- 
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lanco  (In  blanc  lo  pins  pnr.  Jalagni('r  nous  rapporle  Irois  ohi-orva 
linns  somblablcs. 

La  gangrene  seehe  conslilne  co  (|iic  Ton  appcile  parfois  momifi- 
calion  des  lissns.  L’arterc  est  obliU'iw;;  il  n’v  a |)lus  appnii  sanguir 
ct  Ics  (Elements  anatonii(|ues  menroni  fanlc!  (I’alinninls,  niais  Ics  lyni 
pbalitpies,  les  veines  cl  les  capillaires  I'cslcnt  perrncablcs  el  les  li-| 
cjnides  de  la  region  sent  facilcmenl  absorb(js.  Si  Ton  se  rappellei 
I’evaporation  incessantc  cjui  se  fait  a la  snrface  des  Icigunicnts.  on| 
comprendra  comment  la  pean  devient  seebe  et  parcbemint*e ; elle) 
prend  la  consista.nce  dc  la  come  ct  meme  sa  transparence;  au-i 
(lessons  se  dcssinent  les  tendons  et  les  saillics  osseuses;  ancune  mau4 
vaisc  odeur  ne  s’exhale;  les  tissus  semblent  avoir  conserve  leui|| 
slrnctnre;  ils  n’anraient  perdu  (|nc  Icur  liquide  de  conslilnlion. 

La  gangrene  humide  est  caracterisec  par  des  phenomenes  inverses  J 
les  liquidcs  s’accumulent  dans  1(3S  tissus,  qui  se  putrefient  ct  exbalen^ 
une  odeur  horrible;  la  region  est  lumefme;  la  pean,  oil  apparaissenl 
les  veines  comme  un  r(?seau  rouge,  bleu  on  brim,  (5st  pale,  lividc  oi| 
d’une  coloration  gris-terne ; elle  se  couvre  de  phlyctenes  d’oii  s’cconl 
un  liquide  ronssiitrc;  puis  elle  sc  ramollit,  se  desagrege  cl  la  mortifi- 
cation survient;  tantdt  elle  se  fait  par  ilots  isoles  dont  les  contoufi 
iiT(iguliers  se  dessinent  en  teintes  spccialcs,  et  tantdt  elle  attein 
d’emblee  une  region  tout  entiere  dont  la  pean  se  resout  en  un  magrai 
sanieux. 


lai 


Les  rccherchcs  anatomiques  des  dernieres  annd’es  ne  nous  on| 
appris  quo  pen  de  chose  sur  les  lesions  de  la  gangrene.  La  pean, 
dans  la  forme  seche,  a conservi?  a peu  pres  sa  structure;  on  constald 
cependant  cju’il  s’est  produit,  dans  les  tissus,  une  accumulation  da  jj 
matieres  grasses;  pour  les  uns,  cclte  graisse  aurait  t'tc  mise  simple! 
ment  en  libertc;  pour  les  autres,  M.  Raynaud  en  particulier,  clli| 
proviendrait  dc  m(3tamorphoses  des  matiei'cs  azoti^cs.  Les  musclesj 
grisatres  ct  ramollis,  out  perdu  lour  striation  et  les  fibres  sc  di'coin) 
poscnl  en  corpuscules  qui  ne  sont  autres  quo  les  (dements  sarceu:| 
de  Bowman  accumules  et  empil(2s. 

Les  tubes  nerveux,  dont  la  myelinc  est  coagulec  et  fragmenli'e,  coiai 
servent  pendant  longlemps  l’integril(«  de  Icur  cylindraxe,  ct  e'est  j| 
cclte  persislancc  (ju  on  atiribuc  les  doiileurs  irradif’cs  dc  mcinbrcjj 
dont  la  penu  est  tolalentcnt  insensible.  Demnio  a decril,  sous  Ic  noiij' 
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F do  corpuscules  gangrenevx,  des  granulations  i)igmontaircs  qui, 
id’apres  Van  Lair  cl  Roynaud,  scraicnt  dcs  cellules  normales  infiltrees 
i des  niatieres  coloranlcs  du  sang.  Ajoutons  qu’on  Irouvc  encore  des 
■ crislaux  do  cliolesterine  el  d’acide  gras,  du  phosphate  ainmoniaco- 
; luagnesien,  du  carbonate  de  chaux,  du  gaz  animoniac,  de  L’hydro- 
[.genc  suU’iire.  Les  organisiues  microscopiques  pullulent  dans  le  putri- 
lage  gangreneux  et  Ton  y a signale  loutes  les  formes  dc  vibrions, 
de  bactcries  et  d'algues. 

I i^^’inptomes.  — Nous  coniiaissons  deja  quelques  signes  de  la 
[.gangrene  et  I’aspect  des  tissus  dans  les  formes  humidcs  et  dans  les 
! formes  seches;  il  reste  a voir  maintenant  comment  ces  lesions  evo- 
I luent,  et  nous  allons  decrire  succcssivcment  les  trois  periodes  du  pro- 
ocessus  : la  mortification,  V elimination  des  eschares  et  la  repa- 
ration. 

La  pe'riode  de  mortification  sc  caracterise  par  la  formation  dcs 
•eschares;  nous  avons  vu  plus  haul  la  coloration  speciale  que  prena 
! la  poau  dans  les  diverses  formes,  I’abaissijment  graducl  de  la  tem- 
I perature,  I’odeur  qui  s'cxhale  du  foyer  et  la  jierte  de  sensibilitc  des 
j<parties.  Nous  n’y  reviendrons  pas  et  dirons  seulement  que  des  dou- 
1 leurs  tres  vives  jirecedent  et  meme  accomjiagnent  certaines  varietes 
iide  gangrfme.  C’est  ainsi  que  pour  la  gangrene  senile,  des  crampes, 
[Ides  elancements,  dcs  irradiations  presque  intolerables  existent  dans 
Me  membre  malade  et  peuvent  persisler  lorsque  deja  la  pcau  cst 
idevcnue  completemcnt  insensible.  On  a domic  a ce  phcnomenc  Ic 
I nom  d’ancsthesic  doulourcuse. 

Lors  dc  V elimination  des  eschares,  un  ccrclc  rouge  sc  forme  sur 
Ic  pourlour  des  plaques  gangrenccs;  sa  largeur  varic  selon  rintensilc 
(le  la  reaction  indammatoirc  el  pent  atteindre  plusicurs  ceritimetres, 

! mais,  sous  les  pansements  antiseptiques,  on  a vu,  dans  des  cas  heu- 
reux,  tous  les  |)b(5nomencs  sc  borner  a I’apparilion  d’un  lisere  d’un 
millimetre  a peine.  A cc  niveau,  et  juste  a la  limitc  du  morl  et  du 
: vif,  un  sillon  se  creuse  du  Iroisieme  au  cinquieme  jour;  il  gagne  en 
profondeur  et  altcint  le  tissu  cellulairc  sous-cutane;  le  derme  clas- 
tique  sc  retracte  alors  et,  entre  I’cseharc  ct  la  peau  taillee  a pic, 
(.‘xiste  unc  solution  dc  continuitc  au  fond  dc  laquellc  stagne  unc  s(iro- 
.sit(!  pulride  qui  baigne  dcs  debris  morlilitis. 

I Ihentnt  I’cscharc  soulcvee  par  ces  liquides  infects  et  ces  d(ibris  sa- 
• nieux  lornbe,  la  plaie  sc  (Iclerge  ct  nict  a nu  la  couebn  dcs  granula- 
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lions,  liion  n’esl  pins  vari;il)le  t|no,  le  leni|)s  m-liinie  j)iir  la  cliulo  do 
I’oscliarc  : nous  avons  vn  reccnirnonl  iiik!  hande  inortifiee.  d nne 
opaissenr  dc  i|nel(|iK‘s  niilliinolrcs  c(  (jni  liordail  Ics  levrc.sd  nno  inci- 
sion I'ailc  an  lliennocanlero  pour  une  infillralion  d urine,  so  delaclior 
coinplelenioni  el  loinber  an  lionl  dc  (jnarante-linil  Ikmii’cs,  iiiais,  par 
contre,  dos  periodes  de  qninze  el  vingl  jonrs  son!  Inin  d elre.  cxeep- 
lionncllcs  : nous  venous  d’observci'  avcc  Yerneuil  nne  ])laie  operalnirc 
qui  nc  fnt  eompletenicnt  detergee  qn’an  bout  d’nn  inois. 

La  periode  de  reparation  ne  presente  pas  de  differences  inoins 
grandcs;  on  cite  des  cas  oil  la  cicatrice  elail  dejii  complete  sons 
I’escbare.  Mais  quo  de  Ibis  aussi  la  ])laio  s’osl,  pour  ainsi  dire,  trans- 
formcc  on  ulcere ! Lorsque  la  perle  do  substance  est  large,  I'organisine 
ne  pent  pas  loujours  faire  les  frais  d'une  suppuration  prolongee  et 
ctendue;  le  malade  meurt  epuise.  D’ailleurs,  nous  savons  dejii  que 
des  caviles  articulaires  out  etc  ouvcrtcs,  des  visceres  mis  ii  nu,  que 
de  grosses  arleres  el  de  grosses  veines  ont  eu  lours  jiarois  delruilcs 
lors  de  la  cbuto  d’escbares  jirofondes,  et  nous  n'avons  pas  besoin 
d’insisler  sur  la  siirie  des  accidents  qui  eclatcnt  alors.  Plusieurs  de 
ces  gangrenes  s’accompagnent  de  pbenomenes  generaux  graves, 
d’ordinaire  ceux  de  la  septicemie  et  de  I’infection  purulente.  Nous 
ne  relraccrons  pas  de  nouveau  le  tableau  de  ces  complications. 

Diagnostic.  — Nous  examineroiis  ici  les  principales  varietcs  de 
gangrene  en  n'insislant  d’ailleurs  que  sur  les  dil'lcrences  qu'elles 
peuvent  presenter.  Encoi’e  laissons-nous  de  cote  les  gangrenes  de 
causes  externes  dont  nous  avons  rapidement  esquisse  les  conlonrs 
a propos  des  contusions  et  des  septiccmies,  des  bri'ilures  et  des  froi- 
dures.  Nous  ne  parlerons  (|uo  dos  gangrimes  inqiroprement  appe- 
lees  spcnlanees,  les  gangrenes  par  arlerite,  — rancienne  gangrene 
senile,  — les  gangrenes  par  embolie,  une  affection  singuliere  decrile 
par  Maurice  Uaynaud  sous  le  noin  d'asphijxie  locale  des  etlremiles; 
les  gangrenes  par  ergolisme,  les  gangrenes  des  fievres  graves  et  les 
gangrenes  diabetiques.  ^ 


La  gangrene  senile  ii’est  pas  loujours  une  affection  de  la  vieille.sse; 
on  la  rencontre  aussi,  rarement  il  est  vrai,  cbez  les  adulles  et  meine 
cbez  les  enlanls.  Lllc  se  developpe  aux  exiremites,  surloul  aiix 
orleils ; mais  les  doigts  el  les  mains,  les  oreilles,  le  nez  et  la  verge  en 
sont  parfois  le  siege.  Sa  palliogenie  est  encore  obscure;  il  esi  pro- [‘ 
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bal)lc  (|iie  les  altcnilions  dcs  parois  arlcriellcs  jouoiil  im  role  iinpor- 
taiil  (Ians  sa  prodiiclion;  les  calcilicalions,  les  al, heroines  liahitnels 
cliez  les  vieillards  diminiienl  le  calibre  des  vaisseaux  a sang-  rouge; 
dcs  caillols  se  Ibrnient  (jui  obliLerent  le  calibre  du  canal. 

De  I'ait,  I'apparilion  de  celte  rornie  dc  gangrene  clicz  les  gens, 
nic'ine  jeunes,  qui  abusent  des  boissons  spiritueuses,  cause  fr(j(|uenle 
de  rathcroine,  plaide  en  faveur  de  ceUe  opinion  : e’esL  dans  cet  ordre 
d'idcies  ijiie  Jeanroy  I'aisait  de  la  gangrene  senile  « la  gangrene  des 
riches  ».  Mai§  cetle  qualification  n'a  plus  de  valeur  ii  notre  (ipoqueoii 
I'alcool  est  de  loutes  les  classes.  Nous  avons  observe),  cliez  un  vieil- 
lard  de  qiiatre-vingt-cinq  ans,  une  gangrene  dc  la  verge  : Tartere 
dorsale  avait  la  rigidite  d’un  tuyau  dc  pipe;  raulopsic  cependant  ne 
re  vela  ni  embolie,  ni  thrombose  dans  le  vaisseau  retriici. 

Le  malade  eprouve  tout  d’abord  dcs  rourniilleinents,  une  sensation 
(le  froid,  des  crampes  vers  Textriinutij  qui  se  gangrene;  des  douleurs 
tres  vives  se  dcclarent,  surtout  pendant  la  nuit,  scnihlables  a cellcs 
que  produiraient  une  morsure,  un  (icraseinent.  Elies  peuvent  persis- 
ler  iiitime  apres  la  inortilication,  ct  e’est  surtout  dans  cette  Ibrnie 
qu’on  a observii  rancsthesie  douloureuse.  BientoL  cn  un  point,  an 
niveau  du  gros  orteil,  le  plus  souvent,  la  peau  devient  terne,.  livide, 
inarbnie  de  tacbes  bleuatres  ct  parfois  se  rccoiivre  dc  phlyctenes;  la 
gangrene  alors  scrable  devoir  etre  buinide,  inais  en  g(ineral  les  ttigii- 
ments  ne  tardent  pas  a sc  dessccher  ainsi  quo  les  tissus  sous-jacents 
qui  s’afraissent,  les  parties  se  racornissent  et  les  teguments  bruns, 
parcbcmincs,  sont  directement  appliques  sur  les  os  dont  les  moindres 
saillics  se  dessinent. 

11  n’y  a pas  de  limites  nettes  entre  le  mort  et  le  vif;  d’ailleurs,  le 
siihacele  cst  souvent  progressif,  il  gagne  peu  ii  pen  le  pied,  la  jambe. 
iiieine  la  cuisse,  et  dcs  mois  sont  quelquefois  necessaires  avant  quo 
le  sillon  d'liliniinatioii  se  creuse.  Non  seulcment  les  arteres  ne  bat- 
tent  plus  au  niveau  de  la  riigion  mortiliee,  mais  les  pulsations  de  la 
crurale,  par  exemple,  ne  sont  pas  toujours  pergnes  ii  la  racine  du 
inembre.  Si  telle  cst  la  niarche  babituelle  dc  la  gangrene  senile, 
ajoulons  toiitcfois  (pi’on  a obscrv()  dcs  mortifications  rapides,  une 
delimitation  et  une  siiparation  prompte  des  eschares  avec  une  rc'action 
inllammaloire  et  des  plidnonn'mes  geiuiraux  (rintensite  variable,  en  un 
niot  tout  ce  (|ui  caract(irise  revolution  de  la  gangrene  Innnide. 
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L;i  giingreiic  par  cmbolie  a Ics  plus  grandes  analogies  cliiiicpies 
avec  la  gangrene  senile : nieines  cngourdisseinenls,  inernes  erainpes, 
nieines  doulcurs  vivos  cl,  dans  la  plupart  des  cas,  inenie  nioinili- 
calion  graducllc  dcs  lissus.  Mais  ici  les  phenoinenes  eclalent  brus- 
quomcnt : loiil  a coup  la  pcau  dcvicnl  ])alc,  la  leinperalurc  s’aljaissc 
pour  sc  rclcvcr  d’aillcurs  ct  niontcr  dc  5 ct  miime  4 degrcs  au-dcssus 
dc  la  tcmpcralurc  dc  la  region  correspondante.  llroca,  qui  a sigiialc 
cc  phcnomenc,  I’explique  par  un  devcloppcmcnl  exagcrc  dc  la  cir- 
culalion  peripherique ; Ic  sang  qui  nc  pent  plus  passer  dans  les 
vaisscaux  profonds  parcourl  les  vaisseaux  supcrficicls  ct  celiaun’c 
les  teguments. 

Les  battements  ont  cessc  dans  I’artere,  dont  le  cordon  induce  roulc 
sous  Ic  doigt;  deja  des  marbrures  sc  forment,  dcs  escliarcs  sc  deliini- 
tent,  rccouvcrtes  parfois  dc  phlyctencs.  Dans  cette  premiere  periodc 
on  nc  saurait  dire  si  la  gangrene  sera  humide  ou  seehe,  mais  d’ordi- 
naire  la  forme  seehe  prend  le  dcssus.  D’ailleurs,  on  a vu  parfois, 
meme  apres  les  plicnomenes  les  plus  alarmanls,  la  elialeur  revenir, 
les  douleurs  cesser,  les  battements  artcriels  renaitre  : la  circulation 
collateralc  s’est  rctablic,  et  avec  elle  la  nutrition  du  membre  : la 
gangrene  a etc  conjurec. 

La  brusqueric  dcs  accidents,  leur  marclie  et  leur  terminaison  s‘ex- 
pliqucnt  bien  par  la  pathogenic  : un  caillot  chasse  par  le  cccur  pe- 
netre  dans  les  arleres  ct  s’arrcte  lorsquc  son  diamelre  depasse  celui 
du  canal  qu’il  parcourt;  la  circulation  sc  suspend  dans  loulc  I'cten- 
duc  du  territoire  irriguc  par  cc  vaisscau.  Si  les  branches  collateralcs, 
grace  a lours  anastomoses,  parviciment  a ramener  le  sang  dans  les 
lissus  ischemies,  la  gangrene  immincnle  sera  evitee,  mais  si  leliquide 
nourricicr  n’arrive  plus  jusqu’aux  elements  anatomiques  par  ces  voics 
delournees,  la  mortification  est  fatale. 

Ouant  an  caillot,  souvent  a cheval  sur  I’epcron  qui  cxiste  a la  bi- 
furcation des  arteres,  il  se  complete  par  un  coagulum  qui  remonte 
jusqu’a  la  premiere  collatcrale  importante.  11  provoque  une  endar- 
tcrite  grace  a laquellc  il  adhere  bientot  a la  membrane  interne.  Son 
centre  sc  ramollit  en  un  liquidc  cremeux  pris  pendant  longtemps  pour 
du  pus.  Ihiis  des  hourgeoiis  partent  de  la  membrane  interne  enflain- 
mce  et  cnvahissenl  peu  a pen  le  caillot  (ju'ils  resorbcnl ; ils  se  reii- 
contreiil,  se  fusionuent  ct  leur  lissu  retractile  Iransformc,  eii  lin 
de.  comple,  I’arlere  en  un  cordon  libreux.  Cost  en  ce  sens  (ju'il 
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faut  coniprcndi'c  la  vieillc  liypothesc  dc  rorganisalioii  du  caillot. 


I La  gangrene  stjmelrique  des  exlremUes,  isolce  pour  la  premiere 
fois  et  bien  dccritc  par  Maurice  Raynaud,  a uiie  physiouomie  lout  a 
fait  parliculierc  et  s’cloignc  beaucoup  des  formes  de  gangrene  dont 
!■  nous  avons  parle  ou  cjui  nous  restent  a dccrire.  L’affcclion  debute 
t d’ordinaire  au  niveau  d’un  doigt  qui  devient  blanc,  froid,  insen- 
- sible  siirtout  a son  exti’emite;  il  parait  completcment  exsangue,  et  cc 
f « doigt  mort  »,  comme  on  I’appelle,  demeurc  en  cet  ctat  une  beurc 
1 ou  deux ; puis  le  sang  penMre  de  nouveau  le  vaisseau ; la  sensibilite, 
! la  chaleur  et  la  coloration  reviennent,  parfois  d’une  facon  cxagercc, 

I et  cette  reaction  s'accompagne  souvent  d’une  vive  douleur.  C’est  la 
! le  premier  degre,  celui  de  la  syncope  locale. 

Dans  le  dcuxicmie  degre,  I'asphyxie  locale,  la  peau  cst  bleuatrc, 

! \iolacce,  semblable  a celle  des  engelures,  marbrec  de  laches  livides ; 
i la  tcmperatui’e  est  tres  abaissee,  la  sensibilite  nulle,  et  cependant  le 
I malade  eprouve  desdouleurs  insupportables.  Mais  ici  encore,  au  bout 
I de  peu  de  temps  la  reaction  se  fait,  le  sang  circule  dc  nouveau  et 
I tout  rentre  dans  I’ordrc.  Syncope  et  asphyxie  ne  sont  malbeureuse- 
: ment  que  le  prelude  d'un  troisieme  degre,  la  gangrene,  qui  d’ail- 
; lours  pent  se  montrer  d’emblee  : 

Sur  les  teguments  marbres  et  livides  des  extremites  se  dcssinent 
I de  pelites  esebares  superficielles  qui,  parfois,  se  recouvreut  de  pblyc- 
tenes  dont  repiderrae  s’enleve  et  laisse  a nu  de  leg^rcs  ulcerations; 
les  demangeaisons,  les  fourmillemenls,  les  douleurs  augmenlont; 
puis  la  peau  devient  insensible,  dure,  epaisse,  rigide;  le  bout  du 
doigt,  llclri  et  cbagrinc,  s’effile  et  un  sillon  se  creuse  entre  le  mort 
et  le  vif,  mais  la  reaction  inflanimatoiro  est  souvent  presque  nulle,  et 
un  long  tem[)s  cst  neccssaire  avant  quo  la  separation  se  fosse,  biicore, 
d’babilude,  les  points  gangrenes  sont-ils  petits  et  peu  profonds;  ils 
tombent  successivement  et  le  dernic  cxulcere  sc  recouvre  de  croutes 
; noiratres  ; le  processus  est  d’une  Icnteur  infmie. 

' Cette  affection  bizarre  atleint  surtout  les  doigts  et  les  orleils;  ellc 
est  presque  toujours  symetrique,  et  non  seulcment  les  deux  mains  et 
les  deux  pieds  sont  pris,  mais  les  lesions siegent  sur  le's  pbalangcttcs 
des  doigts  correspondanls.  On  observe  encore  la  gangrene  du  nez  et 
des  orcillcs  ; Maurice  Raynaud  I’a  vue  aux  deux  talons.  Les  femmes 
''  ncvropalhcs  et  lympliali(jucs,  de  vingt-ciii(|  a Irenle  ans,  sont  plus 
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souvcnt  fra])pecs  fjiic  les  iioirimes  ; on  a signalc  (|uel(|ues  cas  cliezjf 
Ics  enfaiUs.  Le  IVoicl  pout  elre  une  cause  occasionnelle,  pui.ssuiile,| 
niais  lorsquc  raffcclioii  est  declarce,  les  clialeiirs  de  Tele  nc  l’arretf*,nl| 
pas.C’cst  parun  spasine  vasculairc  des  petils  vaisseaux  que  llaynaud  | 
explique  les  plienomencs;  lorsquo  la  contraction  est  de  courte  diiree,  i 
onalcdoigt  inort ; si  elle  siege  snr  les  arterioles,  les  vcines  se  con-| 
gestionnent,  et  Ton  a I’aspliyxie  locale;  enfin  si  le  spasme  j)ersiste 
iin  long  temps,  e’est  la  gangrene  qui  se  produira. 

Cette  tlieorie  ne  nous  dit  pus  grand’cliose  d'ailleurs  sur  la  cause 
de  cettc  affection,  qui  a dn  etre  confonduc  bien  souvent  avec  la  sclero- 
daclylie;  les  deux  tableaux  sont  identiques  en  plusicurs  j)oints.  Nous 
avons  vu,  receniment,  une  malade  consideree  par  plusieurs  ebirur- 
giens  de  marque  comme  atteinte  d’asphyxie  locale  et  cbez  laquelle 
Cbarcot  decouvrit  cette  raideur  et  cct  amincissement  parliculier  dcs 
levres,  cet  effilement  du  nez,  cette  rigidite  des  paupieres  qui  consti- 
tuent ((  le  masque  sclcrodermique  » : on  put  ecarter  le  diagnostic  de 
gangrene  Symeli’ique  des  extremites. 


La  (jangrene  par  ergolisme  etait  autrefois frequente  dans  plusieurs  : 
regions  de  la  France  oii  elle  revetait  souvent  uncaractere  epidemiijue: 
elle  a presque  disparu  depuis  que,  dans  I’alimentation,  le  froment  ■ 
tend  partout  a remplacer  le  seigle.  Ses  caracteres  sont  bien  nets  : 
elle  se  declare  aux  extremites  et  de  preference  aux  membres  in- 
ferieurs,  ou  I’intoxique  eprouve  d’abord  une  lourdeur  tres  grande, 
une  faiblcsse  extreme,  de  I’engourdissement,  des  crampes,  de  veri- 
tables  contractures,  une  cbaleur  intense  et  une  hyperestbesie  telle 
que  le  moindre  contact  est  douloureux.  Mais  bientot  cette  sensibilitc 
exagerec  s’eraousse  et  fait  place  a de  rancstbesie ; la  peau  est  froide, 
lividc,  marbree  et  des  pblyctenes  la  recouvrent;  les  battenients  arte- 
ricls  ont  cesse.au  niveau  du  pied  et  meme  au-dcssus,  dans  les  vais- 
seaux de  la  jambe  et  parfois  de  la  cuisse. 

Les  parties  mortiliees  se  dosseclient  et  ne  tombent  qu'au  bout 
d’un  temps  tres  long;  d’babitude,  e’est  an  niveau  d une  articulation 
que  lemort  se  separe  du  vil  : il  faut  noter  que  les  vaisseaux  oblitcres. 
])eut-etre  par  contracture',  nc  donnent  jamais  de  sang  a la  ebute  dcs 
escharcs.  Dcs  plienomencs  generaux  graves  ap|)araisscnt  : vertige, 
delirc,  doulcurs  intenses,  insonmie  prolongee;  la  peau  est  seebe 
en  dehors  des  regions  atteintes;  le  pouls  est  ii  peine  percejitiblc. 
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On  ailmet  crailleurs  quc  I’crgot  clc  seiglc  agit  par  scs  cffels  sur 
les  fibres  imisculaircs  lisses  et,  cn  parliculier,  sur  celles  cles  arteres, 
clout  il  provoque  la  contracture.  11  y aurait  done  obstacle  au  cours 
(111  sang,  (lout  la  composition  alterce,  clii  reste,  serait  peu  propre  a la 
i nutrition  cles  elements  anatomi(|ues. 

Les  gangrmes  des  fievres  forment  un  groupe  mal  clefini  et  d'une 
: etiologie  obscure  et  diverse.  Surtout  frequentes  apres  les  fievres  sep- 
! tiques,  la  fievre  typboide  en  particulier,  la  scarlatine,  la  variole,  la 
1 rougeole,  le  cholera,  la  peste,  les  afl'ections  puerperales,  ces  gan- 
: grenes  se  manifeslent  souvent  par  des  esebares  qui  apparaissent  au 
' sacrum,  au  grand  trochanter,  aux  malleoles,  aux  talons,  points  oil 
I des  parties  molles  peu  epaisses  sont  comprimees  entre  le  squelette 
. et  le  plan  du  lit.  La  patbogenie  de  ces  esebares  est  des  plus  complexes 
I et  Ton  fait  intervenir  la  mauvaise  qualitc  du  sang,  Ics  traumatismes 
! repetes  subis  par  les  tissus,  I’irritation,  I’inllammation  meme  c|ue 
I provoque  souvent  le  contact  des  raatieres  lecales  et  de  I’urine.  On 
; a observe  aussi  de  veritables  gangrenes  siegeant  le  plus  souvent 
. aux  extremites  inferieures  etqui  semblcnt  dues  a quelque  thrombose 
I oil  a quehjuc  embolic  provoqueies,  dit-on,  par  une  plus  grande  coagu- 
1 labilite  du  sang. 

La  gangrene  des  diaheliques  a etc  decrite,  en  1852,  par  Marcbal 
I de  Calvi,  qui  demontra  rinlluencc  de  la  glycosurie  sur  le  furoncle, 

! I’antbrax,  les  phlegmons  diffus.  Chez  le  diabetique  le  moindre  trau- 
: niatisme  devient  pretexte  a mortification,  sans  doutc  parcc  que  les 
' tissus  nc  repoivent  plus  qu’un  sang  vicie  et  peu  apte  a nouiTir  les 
■ elements  analomiqucs.  Cette  gangreme  se  developpe  dans  les  points 
enflammeis,  dans  ceux  (jue  desorganise  une  violence  extcirieurc.  Les 
plaies  ojieratoircs  n’y  ecliappent  pas  et  Ton  salt  combien  doit  etre 
niserve  le  jironostic  des  operations  pour  ceux  dont  les  urines  renfer- 
ment  une  notable  quantite  de  sucre.  Lorsque  la  mortitication  se  de- 
vcloppc  sans  traumalismc,  e’est  d’habitude  aux  membres  inlcrieurs 
qu’elle  apparait;  souvent  la  pression  crime  chaussurc  suffit  pour 
qu’elle  sc  montre.  Elle  est  presque  toiijoiirs  hiimidc  et  d’une  evolu- 
tion tres  rapide;  im  ccrcle  inllammatoirc  marche  au-devant  des 
plaques  spliacelc-es  et  preipare  la  mortitication.  Dans  certains  cas, 
ccjiendant,  les  phc'nomenes  sont  moins  aclifs,  mais  la  cicatrisation 
dc  la  jierte  de  substance  est  toujours  cles  plus  lentes. 
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Ti-aitcuiciK.  — Le  traitemeiiL,  fort  precaire  le  plus  soiivcnt,  va- 
rie  scion  la  varielc  dc  gangrene.  Lorsque  la  mortification  depend 
d’une  alteration  dn  sang,  il  faut,  autant  <jue  possiljle,  s’attaquer 
toutd’aborda  la  cause;  e'est  ainsi  quo,  dans  I'ergotisme,  on  se  lia- 
tcra  dc  supprimer,  dc  ralimcntation  des  rnalades,  I’usagc  dcs  larines 
empoisonnees  par  I’crgot  dc  seigle;  dans  le  diabete,  unc  tlierapcu- 
tique  ralionnclle  abaissera  le  taux  du  sucre,  el  par  eela  seul  les 
accidents  s’apaiscront  parfois.  On  a cite  des  cas  d’ulcercs  invelei'cs 
qui  ont  ete  gueris  par  une  saison  de  Yicliy;  bien  des  interventions  | 
cinrurgicales  ont  etc  rendues  innocentes  clicz  des  diabetiques  par 
unc  medication  alcaline  anlerieure.  Cliez  les  cardiaques  et  les  albu- 
minuriques,  le  traitcincnt  general  devra  preceder  ou  aceoinpagner 
le  Iraitemcnt  local  dc  la  gangrene.  Enfm  on  n’oubliera  pas  que 
I’cmploi  rigoureux  de  la  metbode  antiseptique  a fait  presque  com- 
pletemcnt  disparaitre  les  erysipMes  foudroyants  si  frequents  autre-  ‘ 
fois  dans  les  traumalismes  graves,  les  contusions  profondes  et  les 
broieraents  des  membres. 

Lorsque  la  gangrene  s’est  declarce,  il  faudrait  autant  que  possible 
limiter  la  marcbe  de  la  mortification;  dans  les  spliaceles  de  cause 
traumatique,  dans  les  intlammalions  des  tissus  brides  par  des  apo- 
nevroses,  de  larges  incisions  ont  parfois  reussi  a moderer  les  pbeno- 
menes  en  suppriraant  I’etranglemcnt  dcs  parties.  Dans  les  gangrenes 
spontanees,  la  thcrapeutique  estbicn  impuissantc : on  a conseille  jadis 
le  quinquina  connne  un  spccifique,  puis  I’opium  qui,  s’il  ne  sup- 
prime  pas  les  contractures  arterielles  et  I'obstacle  a la  circulation  du 
sang,  a du  moins  le  meritc  dc  calmer  les  douleurs.  Les  liquidcs  exci-  . 
tants,  les  fomentations,  les  frictions  avee  les  berbes  aromatiques, 

1 alcool,  tons  les  baumes,  puis  relcctricitc,  les  bains  d'oxygene,  ont  : 
etc  lour  a tour  prcconises ; mais  leur  eflicacite  cst  encore  a demon-  I 
trer.  On  cn  sera  done  reduit  a cssaycr  dc  moderer  par  les  movens  1 
ordinaircs  la  reaction  inflamniatoire  Irop  vivo  qui  pourrait  accompa- 
gner  la  cliule  de  I esebare ; on  dcsinfcctera  la  plaie  avec  les  antisep- 
litpies  et  on  survcillcra  la  granulation.  Les  forces  du  malade  dovronl  , 
d adleurs  etre  soulcnues  par  une  alimentation  appropriec  a l etat 
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On  appelle  nlcere  unc  pertc  clc  subslancc  a surface  fongiieusc  ou 
■isuppurantc  ct  sans  tendance  a la  cicatrisation. 

11  n’est  pas  toujours  facile  de  dire  quand  commence  I’ulcere  et 
] |iiand  Unit  la  plaie,  et,  pour  J.-L.  Petit,  lorsqu’unc  plaie  no  so  re- 
vparait  pas  en  vingt  ou  trentc  jours,  elle  prenait  le  nom  d'ulcere.  11  y 
'a  bien  la  quclque  exageration,  mais  nous  devons  reconnaitre  quo 
da  persislance  de  la  solution  de  continuite  est  I’clement  capital  de 
da  definition  et  nous  ne  pretendrons  pas,  avoc  les  aiiciens  patliolo- 
;gistcs,  que  pour  qu’il  y ait  ulcere,  lo  pi'ocessus  destructeur  doit 
•etre  aponlane,  car  entre  I’ulcere  classique,  ne  an  membre  infe- 
rieur  sans  cause  bien  appreciable,  et  la  pertc  de  substance  qui  succedc 
I a un  traumatisme  et  dure  des  mois  et  des  annees  sans  guerir,  oii 
Idonc  est  la  difference  clinique? 

Les  ulceres  ont  cte  connus  et  deceits  de’  lout  temps,  mais  a la  fin 
Idu'sieclc  dernier  leur  etude  a fait  un  grandpas,  surtoiit  en  Angleterro, 
i ivec  les  travaux  de  Benjamin  Bell,  d’Underwood  ct  de  Baynton;  on 
France,  Roux,  Pli.  Boyer,  Richerand,  les  auteurs  du  Compendium 
s'en  sont  occupcs  et  cettc  question  a ete  souvent  traitec  dans  les  con- 
•jours  d’agregation ; les  theses  de  Rigaud  ct  de  Sap]aey  en  font  foi. 
•dans  CCS  derniers  temps,  la  palliogcnie  en  a etc  vivenient  eclairee, 
iPabord  par  les  reclicrclics  de  Verneuil,  puis  jiar  celles  de  Terrier, 
•Qut'uu  et  Sebreider. 

Division  et- etiulugie.  — Benjamin  Bell,  le  premier,  a divisc 
des  ulceres  en  locaux  et  on  diathe'siques.  Les  ulceres  dialhcsiques  ne 
:nous  occuperont  pas  ici ; on  doit  les  ctudicr  avee  les  maladies  dont 
ids  sont  unc  des  manifestations  ; le  cancer,  la  syphilis,  la  scrofulc,  le 
liabetc,  le  scorbut  ou  la  morve,  pour  ne  citer  que  les  plus  fre- 
juentes.  Les  ulceres  locaux  rcnfermenl  eux-memes  deux  gtoupcs  : 
les  ulceres  sj/m])lomaliques  provoqnes  par  ime  lesion  de  voisinage, 
une  osteite  profondc,  unc  artbritc,  un  corps  etrangcr  retenu  dans  les 
tissus,  et  les  ulceres  simpler  que  les  auteurs  du  Compendium  deli- 
aissent  : ceux  qui  ne  sont  ni  symplonialiques  ni  diatlicsiqucs. 
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Ces  ulceros  simples,  Ics  sculs  que  nous  etudierons,  out  jwiir  siege ; 


luibilucl  le  nicmbre  inlerieur  et  parliciilieremerit  la  jambe.  I.a  rircu4 
lation  y est,  en  effet,  plus  diriicile,  puisque  Ic  sang  doit  luller  coning 
la  pesanleur.  Aussi,  d'apres  Gerdy,  les  gens  de  liaute  slalure  sonl  il>^ 
plus  souvenl  alteints.Dc  meme  ceux  dont  le  metier  cxige  rirniriobilild 
dans  la  stalion  verticalc,  laquais,  cuisiniers,  scieurs  de  long,  serru-i 
riers,  iinprimeurs,  forgerons.  La  |)lupart  du  teinj)s,  ainsi  (jtie  I';* 
montre  PouLcau  et  quc  Pont  confinne  Uielierand,  Philippe  lloyerj 
Parent-Ducliatelet  et  Blandin,  c’est  le  membre  gauche  (pii  est  lrappe4 
Poutcau  voyait  la  I’inlluence  de  la  compression  de  PS  iliaque  sur  I4 
veine  qui  se  dilate;  des  varices  reciirrentes  se  Ibrment,  Poedeim^ 
apparait  et  les  ulceres  se  creusent.  Uielierand  invoquait  la  faiblessi$ 
congenitale  du  membre  gauche  et  Boyer  Phabitude  qu’ont  les  ou-« 
vriers  de  porter  en  avant,  pour  agrandir  leur  base  de  sustentation, 
jambe  gauche,  de  cc  fait  plus  exposee  aux  violences  exterieures.  i 

Les  ulceres  sonl  plus  frequents  chez  les  homines  ,que  chez  le.4 
femmes  adonnces,  du  reste,  a des  travaux  moins  penihles.  G’est  di} 
trente  ii  cinquante  ans  qu'ils  apparaissent  de  preference  et  surtou( 
chez  les  ai  thritiques  : Pimportance  pathogenique  des  varices  est  tclli} 
que  les  ulceres  simples  sont  souvent  appeles  ulceres  variqueux.  Gq 
n’est  point,  d'ailleurs,  sur  les  membres  parcourus  par  de  grossc4 
veines  saillantes,  ampullaires,  par  des  varices  « en  tele  de  Meduse  w 
que  se  developpent  les  ulceres.  On  avail  depuis  longtemps  remarqui) 
que,  dans  ces  cas,  les  plaies  n’ont  aucime  tendance  a rester  nice-* 
reuses  et,  pour  beaucoup,  Poedeme  est  la  condition  neeessaire  d(| 
la  gangrene  moleculaire.  Verneuil  a montre  depuis  longtemps  qud 
les  varices  profondes,  d’une,  jiart,  et,  d’aulre  part,  les  jihlebeclasieq 
superficielles  tenues  sont  les  plus  dangereuses.  iVesl-il  pas  de  toulij 
evidence  que  les  alterations  des  petils  vaisseaux  retentissent  biert 
plus  directement  sur  la  nutrition  des  elements  analomi(|ues,  noii^l 
comme  le  voulait  Hunter,  parce  ijue  Pequilibre  entre  le  doublijl 
mouvement  d assimilation  et  de  desassimilalion  se  Irouve  rompu  aiij| 
profit  de  la  desassimilation,  mais  parce  quo  les  cellules  mal  nourrie.'ji 
meurent  el  sc  desagregcnl?  ; 

Schreider  insisle  beaucoup  sur  Pinfluence  de  la  degenerescence^^ 
athevoTnaleuse  des  ai'leves  iph  vienl  s ajoiiler  aux  lesions  veinenses: 
il  apies  lui,  tons  les  malades  allemls  d ulceres  out  les  arlercs  nia-fi 
lades;  la  palpation  des  vaisseaux  superliciels  a sang  rouge,  Pauscul-| 
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liilion  (III  coeur,  rpxninen  attenlif  des  Iraocs  s|tliygniouTa|)liiqiics, 
;oiil  [U'ouve  des  alterations  indiscrilahlcs  dans  Louies  ses  observations. 
D’apres  Qucnn  et  Terrier,  — ct  nons-menie  avons  piiblie  avec 
.lioinliaud  un  lait  qiii  pretc  un  a|jpni  serienx  a eelle  opinion,  — il 
I'aul  invoquer  encore  des  lesions  nerveuses  : les  ulceres  scraient  ana- 
logues an  nial  peiToranl,  aux  pertes  de  substances  tropbiques  qui  sc 
'.(leveloppent  sur  les  tissns  dont  les  nerfs  out  etc  alleres.  Quenn 
I a deinontre  la  dcgcnerescencc  des  cordons  nervenx  dans  les  cas 
id’ulceres  et,  apres  avoir  etabli  quo  les  ulceres  simples  sont  les 
eoinpagnons  babituels  des  varices  superllcielles  ou  proCondes,  il 
lajoute  : An  bout  d’une  periodc  plus  ou  nioins  longue,  les  veines-  des 
merfs  finisscnt  par  subir  la  dcgenerescence  commune;  elles  se  dila- 
1 lent,  deviennent  variqueuses.  Les  varices  des  nerfs  s’accompagnent 
' (rune  peripblebite  qui  provoquera  ellc-meme  unenevritc  interstiliellc 
‘•chronique.  . 

Aiiatoiiiie  patliologiqiic.  — Les  ulceres  de  la  jambe  soul  a pen 
j pres  les  seuls  dont  on  aitetudie  la  texture.  A leur  niveau,  le  derme, 

1 le  tissu  cellulaire  soiis-cutane  et  le  periosle  se  confondent  en  une 
I couchc  homogene,  d’un  gris  translucide,  formee  d’elements  em- 
I bryonnaires  parcourus  par  des  fibres  conjonctives  rares,  de  sub- 
' stance  amorpbe  en  tres  grande  abondance  et  d’anses  vasculaircs 
ombreuses  dont  la  rupture  frequente  provoque  des  depots  sanguins 
I qui  piquent  de  points  rouges  les  lissus  lardaces.  Au-dessous  est  I’os, 

I frequerament  alteint  par  les  diverses  formes  de  I’osteoperiostite. 

I Uarement  destructive,  rinllammation  determine  le  plus  souvent  une 
: augmentation  de  volume;  la  diapbyse  est  alors  legere,  spongieuse, 

■ recouverte  d’osteopliytes ; dans  des  cas  tres  rares,  son  tissu  est  dur, 
eburne,  le  canal  medullaire  oblitcrc  ou  relreci. 

Dans  la  jeunesse,  lorsque  les  epiphyses  ne  sont  pas  encore  soudees, 
I’os  pent  s’accroitre  en  longueur  ct  Temporter  sur  son  congenerc 
de  deux  a trois  centimetres;  les  osteophytes  sont  plus  abondanls,  une 
I veritable  dialliese  osseuse  pent  se  manifester  qui  se  traduit  par 
! I’ossilication  des  aponevroses,  dcs  ligaments,  des  gaincs  vasculaires 
el  nerveuses,  cniin  de  lout  le  tissu  libreux  de  la  jambe.  Nous 
avons  public  dcs  observations  qui  mettent  ccs  points  en  evidence. 
Kidin,  six  I'ois  sur  six  observations,  Qucnn  a Irouvc  des  alterations 
nerveuses  « variant  dTme  sinq)lc  dilatation  vari(|ucuse  des  vaisscaux 
du  nerf  avec  by|)crplasic  p(!u  considerable  du  tissu  conjonctil  peri- 
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Insciriilforc,  jiis(|ii'a  im  (:lourfojiifiiil  dii  li.ssii  norvciix  pnr  une  sch'sj 
rose  i'l  la  Ibis  oxira  ol  inlrafascicnlaire  nvnc,  Ibrinalion,  dans  r(‘|)ais- 
scur  dll  cordon  ncrvciix,  d'lin  vdrilalilo  ti.ssii  cavcrneux.  « 

Sj'iupioiiic.s.  — On  n’assislc  quc  raromenl  an  dehul  de  I’ulctTe; 
[larlbis  un  Iraiinialisinc  Ibger,  uno  o.xcorialion,  la  laipliire  d iino 
varico,  un  I'uronclc,  iin  anthrax  |irecedcnl  .son  ap|)arilion ; |jarfois. 
sur  la  |)cau  ou  existent  deja,  coinnie  I'a  vii  Terrier,  des  troubles  de  la 
sensibilite,  uno  Imlle,  uno  plilyctenc  reinplic  d’un  liquide  lim|)ide 
ou  trouble  se  creve  (|ui  laissc  a nu  les  [japillcs  du  derme ; |iarrois| 
les  teguments  cliangcnt  do  coulcur,  se  sk-lient  et  se  pignientent  de| 
taches  jaunes,  brunes  ou  rouges;  un  prurit  incommode,  une  deman- 
geaison  insupportable  se  fait  sentir,  lo  maladc  se  gratte,  onlevc  I'epi- 
dermo  ct  e’est  le  premier  stade  de  la  perte  de  substance;  parfois 
enfin,  uno  veritable  plaie,  d’abord  bourgeonnante,  voit  se  suspendre 
le  processus  rcparatcur;  la  couche  granuleuse  devient  cliaude,  dou- , 
loureuse,  la  peau  environnantc  est  luisantc,  de  petites  cschares  sei 
ferment  et  agrandissent  la  solution  de  continuite,  tantot  reguliere- ! 
ment  arrondie,et  tantot  commo  dccoupee  par  des  anses  et  des  pres- ! 
qu’iles. 

Loisque  1 ulcere  est  constitue,  ses  levres.  pour  peu  qu’elles  s'en- 
flannnent,  sont  boursoullees,  dejetees  en  dehors,  et  la  profondeur 
ainsi  que  1 elendue  de  la  perte  de  substance  en  semblent  tres  aug- 
mentces.  Le  plus  souvent  les  Lords  sont  tallies  a pic,  rarement  dd- 
colles;  ils  surplombent  un  fond  saignant,  grisatre,  anfractiieux,  avec 
des  sailhes  rouges  et  ecchymotiques  et  des  depressions  remplies  d’une 
matiere  pultacee  ou  diphteroide;  cette  surface  est  tantot  aride  el 
seche,  tantot  haignee  d’une  substance  ichoreuse,  sanguinolente,  pu- 
Iride  et  d’une  odeur  nauseabonde.  Les  os  sous-jacenls  sont  clargi.s, 
pareemes  de  saillies  souvent  volumineuses,  de  veritables  exostoses 
qui  ont  cte  prises  parfois  pour  des  lesions  syphililiques.  Aulour  ile 
1 ulcere,  on  constate  un  epaississement  de  I’epiderme,  une  incurva- 
tion ct  une  deformation  des  ongles,  une  pigmentation  de  tout  le 
membre  et  une  hyperlrophie  des  polls.  Enfin  Terrier  a montre  qu’il 
cxistait  sur  le  pourtour  de  la  perte  de  substance  des  troubles  con- 
stants de  la  thcrmo-sensihilile  ct  de  la  sensibilite  generale  ipii,  d’ail- 
Icurs,  « ne  sc  correspondent  pas  loujours  ct  il  pent  v avoir  hypercs- 
thesic  a la  piqilrc  avec  anesthesic  au  chaud  ct  au  froid  a. 

f,es  ulcercs  cvohjpnt  sans  douleur  el,  sauf  dans  quolques  cas  sur 
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lesquels  nous  aurons  a revenir,  ils  ne  geneni,  giierc  Ics  malados  quo 
par  uno  cerlaine  lourdeiir  du  inembre,  par  des  saignemcnts  an 
moindrc  traumatismc  ct  siirloiil.  [)ar  un  suintcment  icliorcitx  et 
frtide.  Ils  persislent  indbliniinent,  mais  avcc  dos  alternatives  d’anic- 
lioration  et  d'aggravatioii;  il  n’est  pas  rare  do  voir,  sur  Ics  Lords, 
le  lisore  cicatricicl,  dont  I’extension  retrecit  la  pei'te  de  substance, 
vs’agrandir  et  gagner  vers  le  centre  lorsque  la  sante  gencrale  s’affermit 
et  que  la  jambe  est  maintenue  dans  le  repos  horizontal,  landis  que 
cc  meme  lisere  se  detruit  au  moindre  pretexte,  lors  d’un  embarras 
. gastrique  par  exemple,  ou  Lien  si  le  patient  se  livre  a un  exercicc 
1 plus  fatigant.  Cependant  la  reparation  totale  pent  se  faire  et  on  voit 
se  former  une  cicatrice  blanche,  lisse,  glabro,  seche,  intimement  unie 
■ a I'os  sous-jacent  et  dont  la  paleur  contraste  avcc  la  pigmentation  dc 
la  peau  voisine,  epaisse,  brune  ou  noire,  tres  souvent  eczemateuso 
et  rccouverte  de  croutes  ct  d’amas  epidermiques.  La  gucrison  spon- 
taneo  a parlbis  ete  le  fait  d’un  erysipMe.  Entre  autres  observations  de 
I ce  genre,  nous  pourrions  citcr  celle  de  INicholls,  qui  vit  un  ulcere, 
'vieux  dc  quinze  ans,  se  cicalriser  a la  suite  d’un  erysipMe  phlcgmo- 
1 neux. 


Complications.  — Ellcs  impriment  a I’ulcere  un  aspect  ou  imc 
1 evolution  particuliere.  C’est  ainsi  que  la  perle  de  substance  sen- 
, /Znmme  souvent;  ses  Lords  devieunent  rouges,  chauds,  douloureux, 

; tumefies;  ils  se  decollent;  la  peau  qui  les  limite  est  tendue  et  lui- 
• sante;  son  fond  est  violace  et  ses  bourgeons  charnus,  turgescents, 
donnent  du  sang  ct  du  pus.  Lorsque  cet  orage  se  calme,  on  constate 
que  les  limites  de  I’ulcere  se  sont  fort  agrandies.  On  cite  cependant 
des  faits  on  un  crysipMc,  un  plegmon  diffus  ont  debarrasse  certains 
malades  d’ulcerations  rcbelles  de  la  jambe.  L’ulcere  est  phagede'nique 
lorsqu’au  lieu  dc  restcr  stationnaire  il  tend  sans  cesse  a s’accroitre. 
Cet  envabissement  progressif  se  fait  surtout  par  gangrene  et,  dans 
CCS  cas,  rodcur  des  liquides  exsudes  est  vraiment  repoussante. 
L’ulcere  est  fongueux  lorsque  sa  surface  sc  recouvre  de  bourgeons 
charnus  exuberants  (|ui  n’ont  d’ailleurs  auenne  qualitc  cicatricielle  ct 
qui  rappcllent  les  productions  des  synovialcs  dans  les  tumeurs 
blanches. 


L’ulcerc  verminenx  est  cclui  dans  le(|uel  des  insectes  onl  depose 
Icurs  oeufs  ct  on  dcs  larves  sc  dcveloppcnt;  il  est  n/one  lorsque 
son  fond  est  presque  lisse,  sans  bourgeons  ebarnus,  puipcnx,  grir 
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siltres,  lor,sr|UP  le  lisci’d  ciciili’iciol  rcslo  slnlioniniii'c;  il  c‘Sl  ralhuJ^i 
lors(jiic  les  l)orcls  do  la  piTle  do  subslance  soul  exubdrants,  diirs|| 
inlillrds;  line  prolildralioii  aboiidaiile  de  cellules  deriiiiijues  el  dpithd-f 
Hales  a di'i  sc  fuire  {pii-  surdlevc  Ics  levres  au-dessiis  du  fond  .di) 
I'lileere  recouvcrl  de  plaques  cicalrieiellcs  enlrc  lesqtielles  s'ouvieu^ 
(les  crevasses  d’ou  s’deoulc  uii  liijuide  iciioreux.  Knfiri  I’lilcere  esl  irrii 
table  lorsquc  le  nioindre  coiilaet  y reveille  des  douleurs;  la  peaii 
avoisinaiite  cst  loujours  liypcrcstlicside.  Cette  varidtd  se  rencoiiln 
surlout  cbez  les  femmes  nerveuscs,  cl  peul-elre  faul-il  appliquer  a| 
ees  ulceres  ce  que  Broca  dit  des  mamelles  irrilables  : ce  n’esl  pasi 
Fulcerc,  c’esl  la  femme  qui  esl  irritable.  | 

Dia$;iiostic.  — L’ulcerc  cn  lui-meme  n’est  point  d'un  diagiioslicj 
difficile,  mais  il  faut  savoir  distinguer  I’lilcere  sinijile  des  ulcercsi 
symptomatiques  et  diathesiques.  Des  premiers  nous  ne  parleronsi 
point  : I’examen  attenlif  de  la  region,  I'introduction  d’un  stylet,  per-i 
mettront  de  I’econnaitre  les  Idsions  profondes  osseuses  ou  articulaires,| 
le  corps  etranger  qui  s’oppose  a la  rdparation  de  la  pertc  de  sub-i 
stance.  Il  est  souvent  malaise  de  remontcr  aiix  causes  de  rulcere! 
diatbesique  : ceux  que  provoque  la  syphilis  ct  qui  rdsultent  de  la 
suppuration  d’une  gomme  des  membres  sont  moins  dtendus,  creuses' 
jusqu’aux  muscles,  a bords  laillds  a pic;  il  existe  souvent  des  ante-i 
cedents  sypbilitiques,  des  traces  d’eruptions  anciennes ; refficacite  ; 
rapide  du  mercure  et  de  I’iodure  etablirait  au  besoin  le  diagnostic,  j 
Les  memes  raisons  permettront  de  separer  V ulcus  elevalum  lertiaire  | 
decrit  par  Yerneuil  des  osleopliyles  que  rosteomyelilc  consecutive  i 
aux  ulceres  pent  developper  sur  I’os. 

L'ulcere  scrofnleux  est  atone,  a bord  decolles,  bleualrcs;  il  y a 
des  signes  actuels  ou  anciens  de  strume.  L’ulcere  scorbutique  sc 
caractiirise  par  les  taclies  de  purpura,  I’ctal  des  gencives;  I’ldccre 
(liabetique,  cn  debors  de  son  caraetcu'e  gangreneux,  de  son  ajipa- 
rilion  frequente  a la  suite  d’un  anthrax,  d’un  pblegmon,  a comme 
signe  pathognomonique  la  presence  du  sucre  dans  I’urine.  Yous  nc 
separons  pas,  on  1 a vu,  les  ulceres  simples  des  ulceres  vnriqiieux  : 
les  varices  sont  la  cause  la  plus  irequente  de  l’ulcere  simple,  mais 
il  pent  existcr  sans  ellcs.  C est  ainsi  que  dans  cerlaines  hvperostoses 
du  tibia,  les  teguments  distendus  par  I’os,  a peine  doubles  d une 
petite  quantite  de  tissus  cellulaires,  mal  nourris,  prolilcront  jiour 
s’ulccrer  de  la  moindre  excoriation,  du  plus  leger  Iraumalisme; 
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• js  cas  son!  exeeplioimols,  ct  I’absence  cle  varices  supcrficiolles  ne 
oil  pas  fairo  rojotor  I’ideo  fl’ulcerc  variqueiix  ; I’lilcerc  est  souvent 
oils  la  (Idpendance  de  varices  profondes. 

Trnitement.  — Los  moycns  pi’cconises  pour  combatlre  les  ulceres 
iniplcs  sont  prcsqiie  inuombral)les  ot  nous  n’essaycrons  pas  d’enu- 
icrcr  les  topiqucs  dont  on  a tour  a tour  vante  rexcellence.  Commc 
j repos,  Ic  repos  horizontal  sur'tout,  suffrt  dans  certaines  ulcerations 
eu  graves  pour  amener  lagucrison,  on  pent  imaginer  par  avance  les 
ucces  facilcs  qu’obtiendront,  dans  cescas,  tous  lesbaumes  et  tons  les 
iinplatres.  Aussi,  parmi  tant  de  remkles,  nous  citerons  seuleinent 
icux  qu’a  consacres  une  longue  experience. 

En  premier  lieu  et  quel  que  soit  le  traitement  que  Ton  emploiera. 

I’aut  prescrire  le  repos  au  inalade;  la  jambe  ou  siege  I'ulcere 
i3ra  mise  sur  un  coussin  eleve  de  facon  que  le  pied  soit  plus  liaut 
;uc  la  racine  du  membre;  le  sang  veineux  circulera  plus  facile- 
i ient,  et  I’cedeme  consecutif  a la  stasc  ainsi  que  I’inflammation,  s’il 
in  existe,  disparaitront  bienvite.  Lorsque  I’ulcere  est  bien  deterge, on 
:ura  recours  au  panscment  de  Baynton,  qui  in’erite  la  longue  vogue 
I out  il  jouit  : des  bandelettes  de  diachylon  ou  d’emplatre  de  Vigo. 

: nbriquees  sur  la  perte  de  substance,  aiiront  le  double  effet  d’exciter 
i couche  granuleuse  et  d’exercer  une  compression  methodique  des 
lus  salutaires.  Ce  precede,  importc  d’Angleterre  par  Roux  en  1814 
t vulgarise  par  Pliilippe  Royer,  est  rcste  classique  dans  les  consulta- 
mns  cxternes  de  nos  bopitaux. 

En  Amcrique,  le  If  Martin,  du  Massachusetts,  prefere  a toute 

• ictbodc  I’usage  d’unc  bande  clastique  longue  de  trois  a quatre 
iMres  ct  large  de  sept  a liuit  centimetres,  que  le  malade  enroule 
mtoiir  du  membre  le  nialin  « avant  toute  occupation,  avant  quo  les 
eines  sc  soient  distenducs  sous  le  poids  de  la  colonne  sanguine;  on 
1 serre  juste  asscz  pour  qu’cllc  ne  glisse  pas,  et  ce  sera  suffisant,  car 
i‘s  que  le  pied  repose  sur  le  sol,  la  jambe  augmente  de  volume  par 
d'diix  (III  sang  dans  les  vcincs.  La  bande  rcste  en  place  toute  la 
nirni^c.  Pour  I’cnroulcr,  on  fait  un  tour  au-dessus  des  mallcoles, 
Miis  un  tour  en  etricr  sous  le  pied,  ct  de  la  on  rernontc  sur  la  jambe 
n s|)iralcs  successives  jusiju'au  geiiou;  ebaque  tour  rccouvre  le  pre- 
edent  do  dix  ,'i  ipiinze  millimetres  ».  Ce  procedii  aurait  donnii  a I’aii- 
Mir  et  a nombre  de  confreres  ami'ricains  de  tres  remar(|uables 
ucces. 

BEa.US.  ■* 
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liOr.S()iic  I’lilcpro  osl.  ;ilonii]iio,  on  ;i  rocoiirs  ;iux  exciCmCs: 
fii'Miicls  V(%icnloii’os  onl  olo  [nTcoiiisos ; on  vonliiit  Icnr  faire  joikt  l| 
role  (les  « erysipelos  cinalonrs  ».  On  a ainsi  oltlenn  des  ',^ucTi.sons;| 
En  Franco,  on  nsc  plnlot  des  caulorisalions  an  for  rouge,  de 
altonciionienis  avcc  Ics  solutions  acides,  le  percldornre  de  lor,  I 
cldorurc  de  olianx  tres  elendn,  le  nilralc  d’argent.  lies  anciens  on 
gnents,  le  slyrax  ])arait  seiil  avoir  snrvecu.  Lorsque  ces  nioyens  oiif 
echonc,  nne  intervention  plus  encrgiqne  cst  necessaire,  et  Ton  a o1j» 
tonu  quelques  Lons  resnllats  par  des  incisions  circonferenciclles.  L’ulf 
cere  cst  alors  cernepar  une  on  deux  scries  d'incisions  curviligncs  qiib 
Iraverscnt  les  lissus  jnsqii'a  Faponcvrosc  on  jusqu’a  I'os;  on  veil 
d'ordinaire,  apres  cette  operation  — qni  agirait  efficacenient , suivanf 
Quenu,  cn  suppriinant  Faction  des  ncrls  enflammes,  — les  bourgeon* 
charnus  devenir  plus  actifs  et  le  lisere  cicalriciel  gagner  le  centre  d« 
Fulcere. 

Depuis  les  rechercbes  de  Reverdin,  on  use  parfois  des  grefl'es  cpi 
dermiques  on  dermo-epidermiques  ; on  pratique  raeme  de  veritablei 
aiitoplasties  pour  guerir  les  ulcercs  invctcres.  Ces  divers  procede^ 
ne  reussiront  que  si  la  surface  ulccrec  est  nianil’esteinent  bourgeon- 
nantc  ; aiissi  faut-il  souvent  une  periode  de  preparation ; la  jamb(| 
sera  niisc  au  repos,  [dans  une  position  borizonlale;  on  excilen) 
la  couebe  granulcuse  par  des  preparations  appropriecs.  Puis  lors4 
quo  la  surface  sera  bien  detergee, , rose  ou  vernicillc,  on  ap|)li 
quera  les  ilots  epidermiques  et  les  lainbeaux  de  derinc  que  Foi} 
maintiendra  en  place  par  des  bandelcttcs  de  diachylon.  Dans  certain^ 
cas,  on  avu  des  morceaux  de  peau  rapidement  detaches  apres  unq 
amputation  et  rapportes  sur  1 ulcere  d'un  aulre  individu,  sc  rcuniit 
par  premiere  intention.  Lorsque  les  circonstanccs  s’v  preleront,  oil 
n’aura  garde  de  manquer  occasion  pareille.  / 

Disons  enfin  (pi  il  est  des  cas  ou  toutetbdrapeutiqucscmble  inutile. 
Dps  les  premiei's  jours  du  traitement,  on  voit  Fulcere  se  rcdriicir,  el) 
1 on  espeu'e;  mais  au  moimlre  prdtcxtc,  le  lisere  cicatricicl  sc  fond,  el) 
on  assiste  jicndant  des  mois  et  des  amices,  scion  la  jiaticnce  du  su-' 
jet,  a ces  allernalives  enervantes.  L’amputation  est  alors  indiipu'c;) 
cllc  1 cst  surtout  cbez  les  snjets  jcunes,  lorsipic  FuIccmt  a provoipic) 
des  osteopdriostites  intenscs,  une  ossification  de  tons  les  lissus  libreiix| 
(le  la  jambe ; la  pcan  dislenduc  et  mal  nonrric  nc  jieiit  plus  se  cica-( 
liisci  . 1 (iblalion  est  le  setil  renuMle  ; il  l est  (’iicore  lorsque  Fnicerij 
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considerable  el  (lu’il  I'ait  le  tour  du  inembre,  car  on  ne  pent  plus 
I >ptMvr  une  I’cjiaration  suffisante  des  tissus ; la  membrane  cicatri- 
■lelle,  si  clle  parvenait  a se  former,  iie  serait  ni  durable  ni  solide. 


' m 

DES  FISTULES. 

On  appelle  fistules  des  depressions  canaliculees  et  des  conduits 
iiiormaux  d’origine  congcnitale  on  palliologique. 

I Depiiis  les  liwes  hippocratiques,  leur  etude  generale  a surtoiit  ete 
i:ite  d’apres  I’liistoire  particuliere  de  la  fistule  iiraniis.  Mais  a la  lin 

I I dix-huitieme  siecle,  les  descriptions  se  prccisent  avec  le  traite  de 

tircival  Pott  et  le  memoire  de  Marvidez,  couronne  par  I’Acadcmie 
lyale  de  cliirurgie.  De  nos  jours,  nous  citerons  les  recherclies  do 
ijpuytren.  Particle  de  Marjolin  dans  le  Dictionnaire  en  trente  vo- 
iimos;  puis  le  travail  de  Verneuil , public  en  1858,  dans  les 
i’chives  de  medecine.  M.  Pozzi  nous  donne  un  bon  resume  de  cettc 
nestion  dans  le  dictionnaire  de  Decbambre. 

« Classification  et  6tiologi6.  — Les  fistules  sout  congenitules  oil 
rcidentelles.  Quelqiies  fistules  congenitales  pourraient  bien  etrc 
lies  a des  inflammations  ulcereuses  et  rentreraient  alors  dans  le 
ildre  des  fistules  accidcntelles ; mais  ces  cas,  s’ils  existent,  doivent 
■re  exceptionnels,  et  c’est  par  im  arret  de  developpcment  qiie  Ton 
[ plique  les  fistules  congenitales. ' Cellos  du  con,  bien  etudiees  jiar 
;ondi,  Duplay  et  Gusset,  ont  pour  origine  la  non-coalescence  des 
cs  brancbiaux;  cellos  de  I’ombilic,  une  persistance  de  rouraqiic; 
f 5 fistules  du  rectum  qui  s’ouvrent  dans  le  vagin  ou  dans  la 
■ssie,  un  defaut  dans  le  cloisonncmcnt  du  cloaquc  de  la  periode 
ibryonnairc;  les  fistules  de  la  region  sacro-coccygicnne  dccrites  par 
fJurtaux,  Terrillon  et  Lannclongue,  et  cclles  do  la  region  ano-coc- 
^gienne  vucs  d’abord  jiar  nous,  puis  par  Lannclongue,  ont  une 
tbogenic  encore  douteusc,  mais  qui  doit  lenir  a quelque  vice  daus 
develojipcment  de  la  colonnc  vertebrale  et  do  la  feiitc  uro-geiii- 
le. 

!Lcs  fistules  accidenlelles  sont  divisccs  d’ordinaire  en  deux  grandes 
isscs,  cellos  (|ui  sc  lorminenl  en  cid-de-sac  an  milieu  des  tissus,  cl 
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cellos  fjui  coiniTiuiiifjiionl.  nveo  un  conduit  nature!  on  uno  cavitc. 


prcmiorcs,  Ics  listuics  bovynsx,  non  conitnunupHOilcs,  sont  idiopa. 
ihiques  ]orsf|u'clles  succedent  a dcs  abcos  cliauds  ou  (roids,  et  nymp 
tonialiques  Inrscju’cllcs  dependent  d une  alfectioii  osseuse,  d un  };an 
glion  stnniieu\,  d’un  depot  de  tubercidose  viscerale  ou  sous-ciita 
nee,  d'un  eoi-ps  etrnngor  quelcoiKpie  enclave  dans  les  ebairs  ou  dam 
le  squelette. 

Les  secondes,  Ics  fistules  completes,  ou  communiquanles,  for 
ment  de  beaucoup  la  classc  la  plus  importanlc  ; dies  renfermS 
deux  categories  : colics  qui  s’ouvrent  dans  uiic  cavite  seVewse.-m 
tides  des  gaines  des  tendons,  des  bourses  sous-cutanecs  acciden 
telles  ou  naturcllcs,  les  fistules  pleurales,  peritoneales  ou  pericai 
diques,  dont  Marjolin  a cite  un  cas,  — et  cellos  qui  penetrent  dan| 


une  cavite  muqueuse,  tantot  au  niveau  d’un  conduit  excreteui 
canal  de  Stenon  ou  de  Wharton,  canal  clioledoque,  urethre  on  urej 
terc,  tantot  dans  un  reservoir,  sac  lacrymal,  vesicule  biliaire,  vessii 
bassinet.  Citons  encore  les  fistules  dcs  voies  aeriennes,  du  tube  di 
gestif,  oesophage,  estomac,  intestins  et  rectum,  les  plus  frequenle 
avec  cedes  des  organes  genito-urinaires.  Les  fistules  lymphatiqui 
ne  rentrent  dans  aucune  de  ces  divisions  et  constituent  une  classe 
part. 

Pour  qu’une  fistule  accidenlelle  s’ctablisse,  certaines  condition 
sont  necessaires  qui  nous  expliquent  I'absence  de  reunion  des  [laror 
de  la  perte  de  substance  primitive.  On  invoqne  : 1“  recartement  df 
parois  : si  peu  qne  le  tissu  cellulaire  interpose  a deux  membram 
sc  soit  fondu,  quand  ces  membranes  sont  rigides  et  maintenui 
par  dcs  adlicrcnccs  a dcs  plans  osseux,  cartilagineux  ou  aponevre 
tiques,  le  contact  n’a  pas  lieu  et  la  cavitc  rcstc  beantc ; n'esi 
pas  ainsi  quo  sc  forment  les  fistules  de  la  fosse  iscbio-rectalc  et  n 
I’espacc  pelvi-rcctal  superieur?  Ue  la  mememanierc,  dans  les  (isliil 
])leurales,  la  jiaroi  thoracique  nc  pent  se  rapproeber  du  poumon  nj 
tracte,  et  la  fusion  des  deux  feuillets  screnx  nc  se  fait  jias;  — 
motilitc  dcs  parlies:  si  la  contraclion  musciilairc  vient  separcr  coii 
stamment  les  surfaces  bourgeonnantes,  radberence  sans  ccsse  co: 
trariec  ne  pourra  s’acbever,  et  cbaqne  paroi  se  cicatrisera  de  son  cot 
n’cst-ce  pas  de  I’cxircmc  mobilile  dn  recliimque  dependent  plusieui 
fistules  de  la  region  analeV  M.  Po/.zi  parle,  dans  sa  Ibesc  de  doctoni 
(full  abces  de  fextvvmilc  inlerieure  du  bras,  entre  riiuinerus  cl 
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ceps;  pendant  pins  de  dix-luiiL  inois,  los  contractions  du  innsclc 
t mis  obstacle  a I’obliteration  do  la  cavilc  purulcntc;  — 5“  Ic 
>ssage  du  pus  ou  ties  li([uides  normaux  contenus  dans  la  cavilc, 
; didjris  caseeux  qui  s’echappont  de  la  coque  d’un  ganglion  cn 
>>enercscence  tubcrculcusc,  los  malieres  slercoralcs  issues  d’une 
•ceration  inteslinale,  la  salive  du  canal  de  Stenon,  le  pus  el  le 
lucus  du  sac  lacryinal,  I’urine  du  bassinel,  de  la  vessie  cl  de 
tirelhrc,  qui,  par  leur  action  irritante  et  par  lour  action  mecaniqiie, 
opposent  a la  coalescence  des  parois;  — 4®  I'absence  de  plasticite 
;s  tissus;  lorsque  le  dermc  cst  aminci,  bleiiatre,  prive  de  vaisseaux, 
lidhercnce  des  parois  ne  se  fait  pas.  On  comprend  aussi  combien 
t.tat  general  dunialade  et  ses  diatbeses  inlluent  sur  la  plus  ouinoins 
lande  vitalite  des  elements  anatomiques.  N’a-t-on  pas  vii,  sur  cei- 
I ns  trajets,  dans  les  fistules  a I'anus,  par  exemple,  se  deposer  in- 
«samment  des  anias  nouveaux  de  inatiere  tuberculeuse  ? — 5®  la 
itraclion  cicatricielle  des  niuqueuscs;  Verneuil  a beaucoup  insisle 
•rce  mecanisme  particulier;  e’est  ainsi  que  pour  les  pertes  de  sub- 
iince  vcsieo-vaginales,  la  resorption  de  la  substance  amorpbe  ecarle 
> levres  de  la  solution  de  continuite  si  le  bourgeonnement  n’est  pas 
insiderable. 

^Anatomic  patlioloj^i<iue.  — Nous  etiulierons  le  trajet  et  les  ori- 
les  de  la  fistule.  Lorsque  la  listule  est  borgne,  elle  n’a  evidemraent 
1 iin  orifice  tantdt  muqueux,  tantot  culane;  lorsqu’elle  est  complete, 
t.e  a deux  orifices,  biniuqueux,  bicutanes,  ou  dont  fun  muqueux  et 
uutre  culane,  ce  qui  est  la  regie.  L’orilice  muqueux  ou  interne  est 
general  unique,  petit,  arrondi;  Texterne,  ou  cutane,  est  tantot 
dlant,  ouvert  au  centre  d’un  mamelon,  tantot  enfonce,  « deprime  cn 
iil-de-poule  » et  tantot  efface,  perdu  dans  un  repli  de  la  peau  : il 
!ut  alors  line  attention  extreme  pour  le  decouvrir.  L’orifice  des 
■tides  borgnes  extcrncs  est  precede,  d’apres  M.  Pozzi,  ou  d’une 
npoule  terminale  plus  ou  rnoins  large,  ou  d’un  veritable  clapicr, 
naliculcs  anastomoses  en  rescau  et  oil  le  pus  s’accumulc.  La  listule 
t dite  en  arrosoir  lorsqu’il  cxiste  un  grand  nombre  d’oriliccs 
:ternes. 

I liC  trajet  cst  uniijue  ou  multiple;  dans  cc  dernier  cas  on  pent 
Oliver  do  vcritables  galerics,  parfois  rcctilignes,  niais  le  plus  souvent 
ixueuses,  anastoinosecs  entre  elles,  et  oil  circulent  le  pusetlesma- 
eres  excietecs.  Le  lisSu  qui  les  eiitoureesl  friable,  denii-transparenl. 
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lanliice;  mai.s  il  pent  elroaiissi  fibrcux,  rosistanl;  il  cric  soiisle  scalpel. 
Celle  iiuliiratioii  esl  due  a la  proliferation  ccllulaire  qiie  ])rovo(pic 
Firritalioii  exercee  siir  la  lislule  par  le  pus.  Aussi  le  trajet  se  revMe-| 
l-il  par  une  eonsislanccetuiic  rigidite  qui  contrastent  ayec  la  .souplesso 
des  tissus  environnanls;  la  palpation  permel  de  le  suivre  dans  lo 
perinec  lors  des  listulcs  a I’anus,  a Ira  vers  Ics  envcioppes  scrolalesj 
dans  les  epididymites  tuberculeuses.  La  peau  proprenient  dite  cslj 
blancbe  on  rosee,  lisse,  analogue  aux  ineinbranes  muqueuses.  Le.-  c 
exainens  bistologiques  de  Joseph  Renaut  et  de  Legros  inoulreiil  t 
qu’elle  est  constituee  par  une  trame  dernio-papillaire,  sans  libre? 
clasliques,  sans  glandules,  mais  riche  cn  vaisseaux  et  en  cellules 
embryonnaires,  et  revetue  d’un  epithelium  pavimenteux  stratilic. 


Kyiiiptdmcs.  — On  ne  saurait  tracer  un  tableau  general  dc‘ 


In 


fistules,  car  chacune  emprunte  a la  region  oil  clle  se  developpe  uiii  rf 
physionomie  speciale  et  des  caracteres  particuliers.  Les  causes  qui  les 
produisent  sont  tellement  multiples  quo  les  symptomes  prccurseuR 
ne  peuvent  avoir  entre  eiix  la  moindre  analogie ; le  phlegmon  de 
fosse  ischio  rectale  ne  pent  rappeler  en  rien  la  lithiase  qui  ouvre  lei 
voies  biliaires,  I’accouchement  qui  sphacele  le  bas-fond  vesical,  o 
le  bistouri  qui  sectionne  le  canal  de  Slenon.  La  nature  de  recoulc- 
ment  est  aussi  trop  variable  pour  preter  a une  description  commune 
ne  voyons-nous  pas  suinter  a I’orifice  du  pus  ou  dn  mucus,  du  lai 
ou  de  la  bile,  de  I’urine  ou  de  la  lymphe,  des  matieres  stercoral 
ou  des  detritus  tuberculeux? 

Disons  toutefois  que  certains  de  ccs  liqnides  exercent  nnc  aclior 
fort  irritante  et  finissent  par  provoquer  des  erythemes  ou  nuhne  de.s 
crysipeles.  Cette  complication  s’observe  souvent  autour  des  listule 
stercorales  et  sur  la  peau  des  cuisses  dans  les  (istules  vesico-vaginalcs| 

Par  centre,  il  est  des  listules  absolument  seebes,  et  dans  ce  uenn 
nous  citerons  les  fistules  analcs  que  provoque  le  svphilomc  ano- 
rectal et  les  depressions  congcnitales  des  regions  sacro-coccvgicniu ; 
et  ano-coccygienne.  L evolution  des  listulcs  dc[)end  de  leur  variclc 
les  lines  rcstent  indcfinimcnt  slalionnaircs  j d'autres  peuvent.  a ju'o- 
])os  irune  indammalion,  d’une  amelioration  de  I’dlat  general,  mar 
chcr  vers  la  guerison.  11  enesl  dont  un  des  orifices  s’oblilere;  du  piu 
s amasse  alors,  un  abc6s  sc  declare,  et  souvent  un  nouveau  trajet  sc| 
creuse.  C est  ainsi  quo  les  listules  borgnes  se  Iransformenl  en  lislulci! 
completes. 
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»ia;;n«N<ic.  — Los  lislulcs  SC  rcconnaUroiil  d’ordiuaire  sansdil'li- 
idte  : rexistencc  d’lm  orilice,  d’lm  Irajct  quo  lo  stylet  pent  parcourir, 
'ecoulenient  d’lm  liquide,  pcrmetti'onl,  en  dehors  raeme  de  comme- 
iooratifs,  im  diagnostic  precis.  L’existencc  de  la  fistule  bien  assuree, 
nil  cliereliera  son  originc  et  ses  causes,  le  nombre  des  orifices,  la 
1 irection  de  son  trajet,  son  eteiuliic,  — et  la  sonde  de  femme,  le  stylet 
e trousse  donnent,  snr  ces  points,  les  renscignejnents  les  plus  nets.  1] 
le  laudra  pas  oublier,  d’aillcurs,  que  certaines  fistules  sont  intermit- 
entes  : une  pellicule  cicatriciclle  se  forme  et  recouvre  I’orifice  qui 
■•ebappe  naturellement  a toutes  les  investigations;  mais  bientot  cette 
ragile  membrane  sc  rompt,  et  le  pus. qui  s’ccoule  revMe  le  siege  du 
•rajet. 

Trniteiiicnt.  — r ba  premiere  condition  est  de  faire  disparaitre, 
lorsqu’on  lepeut,  la  cause  qui  entretient  la  fistule;  I’extraction  d’lm 
. eqnestre,  d’un  corps  eti’anger  quelconcpie,  a souvent  tari  un  clapier, 
!t  Toil  a vu  des  [fistules  persistantes  de  la  jouc,  par  excmple,  du  con, 

! t meme  de  la  region  claviculaire  on  sternale,  s’obliterer  comme  par 
miracle  apres  rarracbement  d'une  dent  dont  la  racine  cariee  entre- 
•enait  la  suppuration.  La  compression  simple  snr  des  trajets  dont  les 
itarois  sont  mccaniquement  ccartees,  V immobilisation  dans  d’autres 
iiii  les  mouvements  s’opposent  ii  la  coalescence,  ont  parfois  aiuene 
tics  guerisons  rapides;  un  bon  air,  une  alimentation  abondante,  les 
Mains  de  mer  ou  sulfureux,  suffisent  encore  lorsqu’un  manque  deplas- 
dcite  I des  lissus,  un  lympbatisme  exagere,  paralysent  seuls  le  pro- 
' essus  cicatriciel. 

Mais  lorsquc  les  parois  se  sont  organisees,  lorsipi’un  epitbelium 
es  tapissc,  Ics'  surfaces  opposees  ne  peuvent  plus  s’unir;  pour 
|ue  I’adbesion  se  fasse,  il  faut  detruire  au  prealable  les  revete- 
nents  cellulaires  : les  injections  irritantes,  la  teinture  d’iode,  la 
liqueur  de  Villate,  empnmtee  a I’art  veterinaire,  ont  etc  preconisees 
H ont  domic  de  bons  resultats;  la  cmiterisation  avec  une  aiguille 
.’ougie,  la  destruction  des  parois  avec  le  tbermocautere  ou  le  couteau 
galvaniqnc,  V extirpation  du  ti'ajet  an  bistouri,  sont  des  moyens 
‘beaucoup  plus  energiques  et  plus  surs.  C’est  aiiisi  que  pour  les 
dstules  congenitalcs  du  cou,  la  dissection  attentive  des  parois  de  la 
'•fistule  est  maiiitenaiit  jugee  le  soul  traitement  efficacc,  et  on  doit  la 
! [iratiqucr  avec  circonspection,  car  le  conduit  aiiormal  cdtoic  presipic 
tou jours  la  gainc  des  vaisscaux. 
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tics  consiilcralions  gcnerales  no  soroiit,  (railleiirs,  crauoiiiio  tili 
hlc  pour  Ic  Iraileinenl  ile  cerlainos  lislulos’  (|ui,  nous  1 avons  dcj: 
(lit,  cmpruntcnt  a la  rci|^ion  oii  olios  sc  trouvont  d(js  caracloros  tou 
spcciaux.  Cost  ainsi  (pic  Ics  fisliiles  do  1 exlr(iniil6  irilerieuro  d 
rcotuni  I'colanient  un  genre  d intervention  particulior,  a cause  de  1; 
presence  de  la  fosse  iscliio-rodale;  les  listules  v(>sico-vaginales  on 
line  tli(;rapcuti(|(ie  (pii  n’est  pas  celle  de  leur  cong(inerc  la  listiil 
recto-vaginale.  Los  fistules  stercorales  do  1 abdomen,  les  listiilo. 
bilieuses,  les  iistules  du  canal  de  St(inon,  out  siiscit(i  des  iiroci'-dt-: 
oporatoires  u I’iniini,  dont  la  description  serait  ici  d(iplacce.  .Nous  le 
ctudiorons  a propos  de  cbacunc  de  cellos  dont  nous  aurons  |du 
tard  ii  retracer  I’bistoiro. 


IV 


DES  CORPS  ETRANGERS. 

Uopuis  Delpecli,  on  appelle  corps  elrangers  tons  ceux  (pii,  biei 
qu’enclaves  dans  nos  tissus,  ne  participent  pas  on  ne  parlicipent  plu 
aux  echanges  nutritifs. 

On  en  distingue  deux  grandes  categories  : 1°  cetix  qui  viennentd 
dehors,  et  pour  lesquels  deux  cas  se  prosentent  : ou  ils  ont  <ite  intro 
duits  voiontaireraent  ou  par  megarde  et  a tracers  un  orifice  naturel. 
dans le conduit auditif,  par  cxomple, les  fosses nasales, le  pharynx,  dm 
les  contractions  reflexes  les  conduisent  dans  I’oesophage,  I’estoinac  e 
les  divers  segments  du  tube  digestif;  dans  les  voies*  aeriennes,  dan 
rurethre  etla  vessie,  le  vagin  et  le  rectum;  — ou  bien  ils  penetren 
par  effraction  de  la  peau  et  doebirure  des  tissus  comme  les  projectile, 
de  guerre,  balles,  (iclats  d’obus,  grains  de  mitraille  ou  de  plomb: 
les  fragments  de  pierre  ou  de  verre,  les  morceaux  de  bois,  les  opin 
gles,  les  aiguilles,  des  paillettes  de  for,  des  (icliardos....  nous  |)our 
rions  allonger  cettc  listc  a I’inlini.' 

2“  Ceux  qui  naissenl  ou  qui  sc  forment  dans  I'cconomie.  ct  il 
serait  facrile  aussi  d'en  liuiltiplicr  les  genres  : lantot  ce  sont  des  cou 
crelions  qui  so  d(j|)osent  diuis  uno  cavil(‘  naturolle,  calculs  biliaires, 
vdsicaiix,  r(iiiaux,  prostati(pies,  uret(?rins  el  ur(ilbraux,  calculs  sali 
vairos,  (igagropilcs ; lanltil  ce  soul  des  v(jg6lalions  parliculicrcs 
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U (lout  le  pcdicule  sc  roinpl,  coi'[)s  ctrangers  tics  joinlurcs,  tics  bourses 
wstu’cuscs  sous-cutances,  ties  gaines  temlincuses,  du  ])critoine  on  tie  la 
II  vaginale ; ou  bien  encore  ties  polypes  detaches,  ties  exostoses  osteo- 
.geniques  romjiues  par  ime  violence  quelconque  et  restees  an  milieu 
ides  chairs. 

Tanlot  ce  sont  ties  segments  de  tissus  separes  par  un  trauma- 
tisme  ou  par  un  processus  inflammatoire;  un  fragment  de  cartilage 
larticulaire  desormais  libre  dans  la  synoviale,  une  esquille  osseuse, 
.un  sequestre  emprisonne  dans  une  gaine  d’os  nouveau ; tantot  ce 
-sont  ties  corps  qui  parcourent  les  voies  digestives  et  qui,  par  ulce- 
-ration  ou  deebirure  ties  parois,  quittont  leur  route  naturelle,  ties 
iinorceaux  d’os,  ties  pepins,  ties  noyaux,  des  matieres  stercorales 
'tlurcics;  tantot  enfm  ce  sont  ties  etres  vivants,  tels  que  ties  ento- 
pzoaires,  ties  larves  tie  mouches  ou  ces  inscctes  tics  pays  intertropi- 
L'caux  qui  s’insinuent  cntrcrongle  et  sa  matriee. 

Ces  corps  etrangers  si  disparates  ne  sauraient  avoir  une  histoire 
.commune;  leur  volume,  Icur  nombre,  leur  forme,  leurs  proprietes, 

! leur  plus  ou  moins  trhygroraetricite,  leur  consistance,  leur  solubilitc, 
I leur  composition  ebimiquesontautant  tie  facteurs  qui  s’opposent  a une 
lidescription  gencrale;  les  tissus  oil  ils  penetrent,  la  region,  I’organe 
I oil  ils  sont  contcniis  ont  une  importance  plus  grande  encore;  il  n’est 
I pas  indifferent  qu’un  os  ou  un  muscle,  un  nerf  ou  une  artere,  le  foie, 

! Ic  cervcaii,  les  poumons,  I’intestin,  la  vessie,  le  ctnur  soient  atteihts,  et 
I les  phenomenes  nc  sc  ressemblent  pas,  si  ces  corps  etrangers  occupent 
l ies  voies ’aeriennes  ou  parcourent  les  voies  digestives. 

11  n’est  pas  besoin  tl’insister  sur  tie  pareilles  evidences  ; aiissi 

■ reservons-nous  la  description  ties  corps  etrangers  pour  le  moment 
oil  nous  etiidicrons  les  maladies  dcs  tissus  et  ties  organcs.  Ils  n’in- 

■ Spirent  plus  du  reste  une  aiissi  grande  tcrrciir  qu’aiitrcfois,  et  nous 
avons  vu,  ii  propos  des  plaies  par  armes  ii  feu,  que  souvent,  sous  les 
pansements  antisejitiques,  ils  provoquent  une  irritation  tie  voisinage 
juste  suflisantc  pour  permettre  la  formation  d’unc  membrane  d’en- 

• kystemcnl.  Ils  demeurent  alors  an  milieu  des  tissus  sans  grand 
dommage  |»our  celui  qui  les  poi'tc. 


138 


JIALADIUS  COMMUNES  A TOUS  LES  TISSUS. 


CIIAPITIIE  IV  \ ; 

MALADIES  VlltULENTES. 

Los  maladies  viruleiites  sont  provoquees  par  1 introduction  dans 
rorganisme  d’une  snlislance  appclee  virus,  <|ue  les  reclierclios  con- 
Icmporaincs  assimilent  aux  ferments.  Les  virus  seraient  done  tou- 
jours  constitucs  par  des  etres  niieroscopiques  se  multipliant  avee 
line  rapidile  telle,  qu’en  pen  de  temps  ils  peuvent  infestcr  tons  les 
liquides  et  tons  les  solides  de  leconomie. 

L’existence  de  ces  microbes  n’a  pas  etc  d’ailleurs  prouvee  dans  | 
toutes  les  maladies  que  la  clinique  accepte  comme  virulentes.  La 
demonstration  rigoureuse  do  I’origine  microbienne  d’une  affection  1 
quelconquc  exige,  depuis  les  travaux  de  Pasteur,  I’isolement  des  [ 
germes  par  des  cultures  successives,  puis  la  reproduction  de  la  nia-  ; 
ladie  par  I’inoculation  ct  rensemencement  de  ces  germes.  Cette  serie  ' 
de  pi’euves  n'a  guere  ete  fournic  que  pour  les  septicemies,  la  tuber-  ! 
culosc,  la  morve  et  le  ebarbon.  Nous  connaissons  deja  la  septicemic;  I 
nous  allons  etudier  ici  les  affections  ebarbonneuses  dont  on  distingue  , 
trois  varietes  : la  ptislule  malicjne , Veedeme  vial  in  et  Ic  charhon  | 
malin ; puis  la  tiiberculose,  a laquellc  nous  relierons  la  description  ■ 
des  anciens  ahees  froids.  Quant  aux  autres  maladies  virulentes,  nous  ■ 
les  laisserons  do  cote  : dies  sont  surtout  du  domainc  de  la  pathologic  ; 
medicale. 

I 

On  nomme  pustule  maligne  une  gangrene  specitique,  a marclio.:j 
cnvabissaiitc  ct  provoqiice  par  rinoculalion  de  la  bactd'idie  ebarbon^^ 
ncusc. 

Cette  maladic  n’a  etc  separee  des  autres  inllammations  gangre-, 
neuscs,  son  origine  ii'a  etc  neltemeiit  rcconiiue  que  dans  la  seconde  I 
nioilib  du  dix-buitidne  sieclc.  Kn  1762,  Morand  public  I'observation 


I'CSTULE  MALIGNE. 


139 


do  deux  bouodicrs  de  riiolol  royal  dos  Iiivalidcs  aLlcials  d’unc  affec- 
tion singulierc  pour  avoir  debite  iin  bceuf  inert  « dn  sang  do  rate  )). 
En  1780,  rAcademie  do  Dijon  met  an  coneours  I’etiido  des  affections 
cbarbonncnscs  et  conronnc  le  memoire  deCliambon  ctThomassin,pnis, 
pour  mettrc  Iin  a une  discussion  fort  violcnte,  la  meine  Academic 
propose  de  nouveau  cc  sujct  ct,  en  1785,  accueille  Ics  remarcjnablcs 
recherchcs  d’Enaux  ct  Cbaussier.  Parmi  les  travanx  importanls 
panis  dcpuis  cette  epoque,  nous  signalerons  senlement  Ic  memoire 
ou  Bourgeois  d’Etampes  dccrit  une  forme  particnliere,  I’oedeme  char- 
boimeux.  A notre  epoque,  la  question  s’engago  dans  une  voie  nou- 
vclle  avee  Davaine  ct  Pasteur;  ces  savants  clecoiivrcnt  la  bacteridie 
cliarbonneuse  et  cette  conquete  sera  peut-etre  la  plus  fccondc  de  la 
science  contemporainc. 

Etiolugic.  — La  pustule  maligne  cst  commimiquee  a I’hommc 
par  les  animaux  et  specialcment  par  le  boenf  ct  Ic  mouton;  Pane,  le 
mulct  et  le  ebeval,  moins  souvent  attcints  du  charbon,  le  propagent 
moins  souvent  aussi.  Cbaussier  cite  Ic  cas  d’un  lievre  et  Thomassin 
(Pun  loup  dont  le  contact  aurait  amcne  Pcclosion  des  accidents.  Cer- 
tains auteurs  pretendaient  jadis  que  les  coqs  ct  les  ponies  jiouvaient, 
d’un  coup  de  bee,  inoculer  la  maladie,  mais  les  cxpcjriences  de  Pas- 
teur semblent  prouver,  malgTC  les  contradictions  de  Kocb,  (pie 
clicz  les  oiseaux  la  temperature  est  trop  (ilcv(3C  pour  que  les  bactii- 
ridies  pullulcnt  dans  leur  sang.  L’bomme  pent  donner  le  charbon  a 
Pliomme,  et  Ics  fails  positifs  de  Thomassin,  do  Maucourt,  Ilufelaiul 
ct  Raimbcrt  ne  sont  pas  infirmijs  par  les  faits  migatifs  de  Jemina, 
Bonnet,  et  par  Phistoire  que  racontc  Bayer  de  cot  (Jtiuliant  qui  s’in- 
sera  sous  Pepiderme  de  la  serosite  de  pustule  maligue  sans  en  (jjirou- 
ver  (Paccident. 

Le  pus  des  ulceres  charbonneux,  la  siirositc  des  vesicules,  le  sang, 
la  salivc,  les  mucosites  bronchiques  peuvent  contenir  PiMement  viru- 
lent; le  poll,  la  jieau,  les  detritus  de  cadavres  [lutrijliijs  conscrvcnl 
aussi  des  bactiiridics  ou  des  spores,  ct  cela  longlcm])s  encore  a pres 
la  inort,  car  rien  n’est  jihis  faux  que  le  vieil  adage  « niorlc  la  biHc, 
inort  le  venin  n.  Pasteur  a denionln!  (pic  « les  champs  inaudils  » oil 
les  Iroiipeaux  nc  sauraient  pailre  sans  (pie  le  charbon  nc  s’abatte  stir 
ciix,  renfernu'nt  des  fosses  oil  ont  (’le  cnfoiiics  les  charognes  de  inon- 
tons  on  de  bojufs  lues  par  le  charbon;  les  gerines  raniciuis  par  les 
vers  de  terre  ii  la  surface  du  sol  souillent  les  herbes  que  broiite 
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raniiiiiil;  aussi,  pour  |)Cii  qii’uii  point  (jiielcoiajiic  do  la  bouc-lie  ou 
ilu  pliai'jnx  soil  IjIcssc  p:ir  dcs  pitjuanls,  des  tiges  dcsscchoes,  I’iiio- 
culalioii  esl  possil)le.  Cette  Iheorie  etoiinanle  s appuie  sur  uii  noruljre 
tel  trexperiences  et  d’obscrvalioiis,  (jn’il  laiit,  inalgre  (pi  on  en  ail, 
I’accepler  eornme  exacte.  Les  aiicieiis  auteurs  aflirnieut  ipic  le  tannage 
des  cuirs  lie  suHit  pas  pour  enlever  aux  jicaux  iidecliies  leurs  jiro- 
priclcs  ’virulenles,  et  Vireliow  adinet  ni6me  qiie  la  eolle  lorle  prove- 
nant  des  debris  d’animanx  morls  dc  cbarbon  n’est  jias  sans  etre 
encore  dangereuse. 

La  pustule  maligne  esl  frecpiente  en  Ueauce,  en  Lourgogne,  en 
Trovence,  ou  le  biitail  travaille ; elle  cst  tres  rare  en  Normandie,  ou  il 
est  parque  et  oil  on  I’cleve  pour  la  boucherie;  la  Irop  grande  fatigue, 
le  surmenage  priiparcnt  en  elTel  le  terrain  et  pnidis])Osent  rdcononiie 
il  la  pullulalion  du  microbe  qui  prosiiere  alors  , pour  peu  qu'il 
penetre  dans  les  tissus.  Aussi  est-ce,  en  ete,  au  relour  des  foires  et 
apres  de  longues  courses,  que  I’epizoolie  fait  surtout  dc  grands 
ravages  sur  les  bceufs.  Toutes  les  varietiis  d'une  meme  race  ne  sont 
pas  (jgalement  attcintes,  et  les  moutons  d’Algerie,  par  exemple,  sont 
nifractaires  aux  inoculations  cbarbonneuses.  11  faut  a ces  betes  un 
assez  long  acclimatcment  en  France  avanl  que  le  sang  de  rate  les 
menace;  de  meme,  aflirme-t-on,  les  moutons  dc  France  importds  en 
Afriquey  conquierent  Fimmunite  au  bout  d’un  certain  temps,  pbd- 
nomene  altribue  par  quelques  auteurs  aux  planles  odorifdrantes  dont 
ils  font  leur  nourriture,  et  qui  abondent  sous  cos  climats.  Quelques 
individus  de  noire  espece  doivcnt  aussi  litre  refractaires,  et  il  est 
probable  que  beaucoup  d’inoculations  sont  resliies  miiconnues,  parce 
qu’elles  out  dtii  negatives.  En  tout  cas  la  marche  de  certaines 
pustules  malignes  qui  livoluent  sur  place  sans  infecler  Forganisme 
prouve  ([ue  le  sol  bumain  n’est  pas  toujours  cgalement  fertile  pour 
la  bacldridie. 

L’inoculation  de  Fanimal  ii  Fliomme  sc  fait  dc  bicn  des  manieres; 
lanldt  elle  esl  absolument  dirccle  : Bayle  cite,  entre  aulrcs  excm- 
])lcs,  ccliii  d un  oi  (icier  dc  sanld  ipii  sc  piqua  en  dissequant  unc 
mule;  ce  ful  Foriginc  (rune  pustule  maligne;  lantijl  le  virus  penetre 
il  travel's  (|uelquc  excoriation  dc  la  pcau  ; lantijlon  accuse  Ics  inoii- 
cbes,  le  laon,  le  slomoxe,  les  guiijies  carnassiercs  en  parliculicr  (jiii, 
ajires  avoir  piqiui  (|uelque  animal  cliarbonncux,  viennenl  se  poser 
sur  riiommc.  Itigabert  a constate,  cliez  une  femme,  la  transmission 
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|)iir  nil  ixode  dc  la  classo  des  araclinidcs.  J’ariso,  a vu  la  puslule.  se 
developpcr  sur  le  dos  du  pied  de  ])aysans  (|ui  aiiraieiit  mis,  commc 
brides  a leurs  sabots,  dc  la  peau  de  moiiton.  On  comprend,  d’apres 
cola,  pounpioi  rai'leclion  a pour  siege  les  parties  d(icouvertes  do 
cor|)s,  oou,  niujiic,  lace,  poilrinc,  bras,  et  poiirqiioi  ellc  se  niontrc 
surtout  obez  les  gargons  de  ferine,  les  vcterinaires,  les  bonrbers, 
les  et|uarrissciirs,  Ics  megissicrs  et  les  tanneurs. 

Anatomic  patlioiogiqiic.  — On  troiive  SOUS  I'eschare  de  la 
pustule  inaligne,  dans  la  serosite  des  vesicules  et  dans  le  sang,  vers 
la  fin  de  la  raaladie,  des  elements  jiarliculiers,  de  pctits  biitonnets 
droits,  casses  et  immobiles,  visibles  seulement  a un  grossissement  de 
500  diametres;  ce  sont  les  bacteridics  charbonncuses  a I’etat  adultc. 
Dans  certains  cas  elles  pcuvent  s’allonger  ou  se  rbunir  bout  a bout  cn 
longues  chaines  articulees,  se  juxtaposer  en  faisceau  opais  et  se  croiscr 
en  un  xeritablc  feulrage.  Les  germes  sc  montrent  aussi  sous  forme 
do  noyaux  refringents,  isoles,  contenus  dans  les  batonnets  eux-memes 
ou  fibres  dans  le  Ikpiide,  et  alors  ces  spores , ces  micrococcus, 
cctte  veritable  graine  de  bactcridies  n’ont  malbeureusement  rien 
qui  les  distingue  des  germes  banals  qui  pullulent  dans  tout  milieu 
organique.  , 

Le  sang  des  individus  morts  du  cbarbon  est  d’ordinaire  noir  et 
poisseux,  les  globules  en  sont  souvent  creneles.  Les  muscles  sont 
ramollis ; les  viscercs  congcstionnes,  en  particnlier  les  jioumons,  le 
foie  et  la  rate  dont  la  tumefaction  et  la  difOuence  sont  si  conside- 
rables (pie  cette  l(3sion,  constante  chez  les  animaux,  a fait  donncr 
a la  maladie  le  nom  de  sang  de  rate;  le  pericarde,  la  plevre,  le 
])(M’itoine,  les  enveloppes  du  cerveau  contiennent  souvent  des  cxsuda- 
tions  sanguinolentes.  11  pent  exister  dans  le  tube  digestif,  an  niveau 
dll  ciMon  ou  dc  I’estomac,  des  cpanoliemcnts  par  ru[)ture  dc  ijuelques 
vaissoaiix,  des  taolies  noircs,  des  |)laqiies  gangrcneuscs  ipii,  peiit- 
clre,  out  (He  prises  pour  des  pustules  maligncs  des  muqiicuses. 

S.vmptonic.s.  — Lo  tciiips  que  dure  la  periodc  iriiicubalion  obez 
riiomme  ost  mal  diHormine;  olio  scmblc  oscillor  d’aillours  dans  des 
limitos  assez  elondiies,  de  (|uolques  liouros  a (fix  ou  (piiiize  jours; 
deux  a trois  jours  scraienl  le  lormc  liabituol.  Cortaincs  circonslancos 
nclivoront  I’effel  du  virus;  le  pus  qui  s’cclnqipe  de  tumeurs  gangre- 
U(“us('s,  la  siH’osilo  ipii  suinlo  d('s  vesicules  aiii’aient  imc  act  ion  tort 
rapidc  surtout  dans  la  saison  cliaude,  et  lorsque  ces  substances  sont 
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iiiisos  iiii  conliicl  (lu  (Icriiie  excorie.  (Jiioi  (|u  il  'Soif,  1 all’oclion 
cli'ljiito  par  uiio  p(dilo  laclio  rouge,  « la  |)uc(;  inaligne  « (le.s  imalecins 
do  bourgogao;  olio  ost  lo  .siogo  d uao  vivo  doaiangoaison,  d iia  |)i’ia’il 
Ires  iaconimodo ; lo  aiidado  sc  grallo  ol  doohirc  iino  vosiciilo  roiuplio 
de  sorosile  liaipido.  l!ionl,6l,  la  doaiangoaison  so  calme;  la  lachc*  do 
la  premiere  periode  snliit  dos  modifications  et  la  deuxieme  pe'riode 
commence. 

An  niveau  dc  la  puce  maligne  se  developpe  mi  petit  noyau  inscre 
dans  les  teguments;  il  cst  mobile  avec  eiix,  dur,  aplali;  cost  mi 
tuborculc  Icnliciilairc  rjui  grossit,  et  tandis  qu'on  ne  poiivait  d abord 
quo  le  sentir  avec  Ic  doigt,  on  voit  maintenant  unc  plaque  Idgereniont 
surelcvee  ct  dont  la  surface  est  greniie,  seinblable  a I ccorce  du 
citron,  d’lme  coulcur  livide,  puis  brune  oii  noire.  A son  pourtour,  la 
peau  est  cliaude,  rouge,  et  forme  cc  que  Cliaiissier  appelait  Vareole, 
oil  apparaissent  dc  petites  phlyctenes  transparentes,  rangers  tout 
autour  dc  reschare  « comme  un  collier  de  fines  perles  ».  La  pustule 
maligne  presente  alors  trois  zones  : une  centrale  constituce  par  Ic 
noyau  gangreneux ; unc  inlermediairc,  la  couronne  de  vcsicules,  et  une 
peripherique,  la  zone  crythemateuse. 

La  troisieme  periode  est  caracterisee  par  I’extension  de  I’escliare. 
La  plaque  gaiigrenee  semble  cliasser  devant  cllc  I'areolc  qui  s’agraii- 
dit  du  meme  pas  et  devient  plus  violacee,  lumcficc,  liiisantc;  ello 
forme  un  bourrelet  dur  ct  saillant  au-dessus  dc  I’cscliare  qui  parail 
deprimee;  inais  deja,  au  niveau  de  la  zone  crytbematcuse,  les  tissus 
s’oedematient  et  leur  tumefaction  s’etend  souvent  fort  loin;  dans  los 
pustules  maligncs  dc  la  face,  dc  la  poitrinc  ct  du  cou,  le  gonnement 
pent  provoquer  des  troubles  profonds  dans  les  fonctions  respiratoiros 
ct  de  vcritables  [ilicnomenes  d’aspbyxic  qui  out  suffi  parfois  pour  on- 
trainer  la  mort.  L'enllure  est  enornie,  la  gangrene  gagne,  le  tissu 
ccllulairo  se  boursoullo,  soulevc  par  des  liquidcs  putrides  ct  des  gaz; 
des  pbicbitcs,  des  angiolcucilcs  partent  du  foyer  ct  suivent  la  direc- 
tion des  vaisseaux  rouges  ct  blancs;  les  ganglions  lympliatiqucs  cor- 
respondants .sont  alors  engorges;  aiissi  observe-t-on  des  tbrombosos  do 
ropbthalmiquc  on  des  sinus  de  la  duro-niere  et  loiilos  los  comidi- 
cations  nicningo-ence|ihaliqucs  qui  penvont  sc  diu'ouler. 

Du  resto,  los  jibcuiomoncs  generaux  out  dojii  delate;  lo  ])Ouls  osl 
petit,  irregulior,  frequent,  la  jioan  ost  sdclio;  il  y a do  la  lidvro  qin 
sorait  diio,  (I’ajiros  Vornouil,  atix  inllammalions  ooncomilaiil.os  : lym- 
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•iliangites,  plilobitcs  ol  adciio-pliloginons ; il  y a dcs  naiisces,  dcs 
.ondssonionls,  niremcnt  dc  la  diari'lieo,  des  hcmorrliagies  intesli- 
r.dcs;  le  malade  cst  aceablc,  afl'aibli,  plonge  dans  la  stupeiir  on  Inoii 
'll  proie  an  didirc;  sa  respiration. cst  halelantc ; il  s'afl'aisse  rapide- 
nenl,  toinbe  dans  lo  coma  et  mcurt.  Dans  deux  cas  publics  reccinment 
■ jar  Ueynior,  la  niort,  cbez  deux  ouvriers  cn  come  atteints  dc  pus- 
Lulc  malignc  dc  I’anglc  dc  la  machoire  et  du  cou,  a etc  la  consequence 
lu  tetanos. 

Telle  cst  revolution  de  la  pustnle  maligne,  lorsque  son  issue  doit 
I'dre  I'nneste,  inais  il  n’en  cst  pas  loujonrs  ainsi  cl  la  guerison  pent 
uurvenir,  incine  sans  traitcnicnt  ct  d’une  nianiere  lonte  spontanec. 
d\ous  en  avons  public  un  cas  des  plus  nets  oil  la  culture  de  la 
oacteridie  ne  pouvait  laisser  aucun  doute.  Du  rcste,  les  auteurs  out 
i-it6  quelqucs  fails  semblables  recueillis  par  A.  Planteau  dans  unc 
i.bese  recente.  L’cscliare  se  limitc  alors,  Tareole  cesse  de  s’agrandir; 
oeu  a pen  le  inert  se  sc]iare  du  vif  et  lorsque  tombe  le  derme  gan- 
■grene,  il  laissc  a nu  la  couebe  des  bourgeons  dont  la  cicatrisation  est 
;"apidc.  Unc  therapeutique  encrgiqne  arretc  souvent  la  niarcbe  dc  la 
louslule;  malhcuretiseincnt,  rcscbarc  pent  denuder  dcs  tendons, 
dcs  nerfs  et  dcs  vaisseaux;  dcs  cicatrices  vicieuscs  on  diflornies 
'■iont  souvent  la  consequence  de  pareils  dclabrenients.  Le  pronosiic 
>?st  dcs  plus  graves  surtout  cbez  les  vicillards,  les  faibles,  les  cachec- 
idques.  Quant  an  diagnostic,  il  ne  presentc  auenne  difficulte  et  nous 
oerrons,  en  ctudiant  le  furonclc  et  I’anlbrax,  que  ces  deux  affections 
ivec  Icsquelles  la  pustule  maligne  aurait  etc  confondue,  cn  different 
t’sscnlicllement. 

Traitcnicnt.  — Des  qii’on  anra  reconnu  I’existcnce  d’uno  pus- 
dule  maligne,  il  ne  fandra  s’altarder  a ancune  dcs  medications  ano- 
! dines  qni  font  perdre  un  temps  prccieux  et  permettent  a Farcolc 
dnllammatoire  do  s’accroitre.  Les  succesqn’on  anrait  obtenus  avec  les 
cmelo-catliartiques,  les  sangsnes,  les  saignees,  les  vcsicatoires,  la 
I decoction  d’ecorce  dc  cbenc,  la  fcuillc  de  noyer  prcconisec  par  I’o- 
miayrol  cl  Rapbaid  dc  Provins  nous  semblent  prouver  surtout  I’as- 
sez  grande  I'rcqucncc  de  la  guerison  s[)ontancc  dcs  affections  cliar- 
bnnnenscs.  Les  sniloriliqnes  n’ont  pas  nne  cflicacitc  mienx  demoniree, 
rnalgrc  la  vicille  prati(pie  des  Beauccrons  qni,  atteints  de  pustule 
! maligne,  s’enfoncaienl  ebandement  dans  le  funner  dc  I’etablc,  bii- 
Yaiciil  du  vin  [)nr  ct  mangeaient  du  pain  Itlanc,  La  deslruelion 
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rap'idc  el  lolalo  de  rescliaro  deinetiro  encore  le  nieilleiir  Iridlciiicnl. 

Ij'excision  des  parlies  gangrenei^s,  aiilrelois  |ireconis(!e  par  Cliam- 
l)on,  est  fort  doiiloiireuse ; ellc  |)eiil  pi'ovoijiier  des  lieinoi'i'hagies  el  ; 
iiialgre  sa  brnlalile  el  ses  appal'eiiees  radicales  elle  esi  souveni  inli- 
dcde;  il  esl  exiremciiieni  dilficile,  en  elTel,  d’exlirper  loiil  le  foyer  cl 
pour  pen  qii’il  en  resle  iin  lainbean,  le  processus  iid'eclieux  pcul 
conlinuer.  Aussi  esi-ce  a la  cauterhalion  qu’on  a reconrs  d’ordi- 
naire  ; Ics  nns  emploieni  le  fer  rouye  el  les  anires  les  causLi(/iies 
clibnif]7ies.  Le  caulere  acluel  sera  chaufl’e  a Idanc;  il  sera  plonge  an 
milieu  de  I’escliare  qii’il  dcirnira  dans  loule  son  elendue;  il  depas- 
sera  meme  ses  limites  pour  rnodilier  la  zone  erytliemaleuse;  s il  v a 
de  I’oedeme,  on  pratiquera  des  ponclions  de  distance  en  distance  sur 
le  bonrrelel  inllamnialoire  avec  la  lame  du  tliermocautere.  Les 
autenrs  dll  compendium  voni  plus  loin;  ils  conseillent  d imiler  les 
vcterinaires,  de  circonscrire  I’escliare  par  une  incision  circnlaire  en 
plcinepean  vive  el  de  canteriser  jusqn’au  fond  cette  plaie  saignante. 
L’action  de  la  chaleur  sur  la  baclcridie  cbarbonneuse  esl  trop  bien 
demontree  par  les  experiences  de  Pasteur  pour  ne  pas  cxpliqncr 
facilement  les  remarquables  succes,  les  guerisons  rapides  obtenues 
par  ce  traitement. 

Les  caustiques  cliiiniques  soni  iircfcres  jiarfois  : le  canstique  de 
Vienne,  le  canstique  Filbos,  le  Qldorure  d’antimoinc,  le  cldorure  del 
zinc,  la  potasse  canstique,  le  bicblorure  de  mercure  son!  ceux  quc|)j 
Foil  emploie  le  plus  souveni.  Dans  la  premiere  et  dans  la  denxiemeij 
periodc,  lorsqu’il  n’exisle  qu’un  noyau  lenticulaire,  il  suffit'd’ap-  | 
pliquer  an-dessus  un  morceau  de  potasse  canstique  que  Ton  main-  " 
ticnl  on  place  par  une  rondellc  de  diaebylon.  Si  I'areolo  inllamma- 
toire  cesso  de  croitre,  e’esi  que  la  destruction  a etc  assez  profondci 
el  assez  elendue  et  Fon  pent  allendre  la  elmte  de  I'escbare  sans  non-i 
vello  application  de  potasse.  Dans  la  Iroisitmic  periode,  il  faul  agir 
plus  energiquemoni  encore;  on  aura  recours  aussi  a la  potasse  caus- 
tiipie,  mais  plus  largcrnent  appliquee,  ou  au  bicblorure  demercurei^ 
en  poudre  grossiere  dont  on  remplira  la  perte  de  substance  due  a 
Fexcision  de  Fescliarc  : (piel  ipie  soil  FagenI  donl  on  se  sert,  il  faul  i 
liardiment  depasser  les  limites  du  mal. 

Depuis  la  dccbuverle  do  Davaine  et  les  recbercbes  de  I’a.steur.  011,1 
cssayede  tuer  la  backuadiepar  des  substances  fermenlicides.  Lcsplus| 
employees  sent  mainlenant  la  teinlure  d'iode  et  Facide  pbeniipiel  i 
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n injoclions  liyiiodcrmiques  ct  cii  potions  a rintmcur.  Cczartl, 
ioinet,  Luton,  Cliipault,  Uaiinbort,  Verneuil,  Ricliet,  Ilalmagrand  fils 
uteu  rccours  a celtc  inetliodc;  ils  out,  avec  la  scringuc  de  Pravaz. 

, ijectc  de  distance  en  distance  dans  le  Ijourrelet  oedemateux  et  sous 
.'escliare  des  solutions  iodees  de  titres  tres  varies.  Malgre  les  succes 
hicontestables  obtenus  par  ces  cliniciens,  ce  mode  de  traiteinent  est 
oil!  d’avoir  detrone  la  cauterisation  et  la  question  rcste  al’ctude; 

. y a la  ccpendant  une  ressourcc  qu’il  faut  bien  connaitre.  Des  quo 
.*js  pbcnoinenes  generaux  eclatent  et  quel  que  soit  le  traiteinent 
ocul,  on  soutiendra  les  forces  ct  Ton  prescrira  les  toniques. 

II 

(EDEME  MAUN. 

j Bourgeois  d’Etainpes  a le  premier  signalc  cctte  forme  grave  du 
jl  liarbon.  11  ne  I’avait  rencoiitrec  qu’aux  paupieres  oil  elle  est  en  effet 
tassez  frequente,  mais  on  Fa  constatcc  depuis  a la  langue,  aux  levres, 
'Uir  la  poitrine  et  sur  les  mcmbrcs  superieurs.  Cette  affection  re- 
‘onnait  la  meme  origine  que  la  pustule  maligne  et  Ton  trouve  dans 
5 sang  la  meme  bacteridie  ebarbonneuse ; d’ailleurs,  les  premieres 
s’-eriodcs  de  revolution  dilTerent  seules  et  des  que  les  esebares  sont 
lonstituees,  les  deux  affections  out  une  marcbe  a peu  pres  identique 
! Lors([ue  Foedeme  malin  apparait  aux  paupieres,  ces  voiles  niem- 
i'raneux  sc  tumcfient  rapidement  et  recouvrent  bientot  le  globe  ocu- 
I'  lire  dont  la  conjonctivc  infiltree  forme  un  clicmosis  screux,  Le  gon- 
ement,  qui  attcint  de  jireference  la  paupierc  superieure,  est  diffus 
I tiridolorc;  a peine  le  nialadc  y ressent-il  une  legerc  demangeaison. 

I .’oedeme  est  moil,  demi-transparent  et  bleuatre;  puis  il  s’accroit, 
iistend  la  peau,  duremaintenant,  quclquefois  lisse,  mais  le  plus  sou- 
ent  inegale  ct  coinnie  cbagrince;  j^des  plilyctencs  a liquide  scro- 
languiiiolent,  soulevcnt  Fepiderme,  sc  crevent,  ct  au-dessous  se 
nontrent  les  esebares.  Des  ce  moment  Foedemc  prend  les  allures 
I le  la  |)ustule  maligne.  A.  la  langue,  aux  levres,  la  maladie  est  asscz 
uiidconiiue;  les  organes  se  goiillent,  obliterent  Forifice  buccal ; la 
•cspiralion  est  gence,  la  poitrine  se  resserre,  le  coiqis  pent  se  rccou- 
nr  de  bulles  et  de  pbujiies  gangreneuscs.  An  troiic,  Foedeme  est 
' nuciis.  10 
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dilTiis,  moil,  pi'ilciix,  Irciiiljlolaiit,  Uvs  (HtMitlii,  sans  (•liangcineiil  d( 
coloration  do  la  poau  ; dii  dciixieinc  an  troisicinc  joiir,  rcidtlcnin 
so  soul6ve,  los  pldyclcncs  so  goidlcnt,  los  ('scliaros  sc  loiwnent  o 
los  symptdnies  gondraux  dclalont. 

Cello  inaladio,  encore  assoz  rrcfjnento,  a done  nicme  eliologio 
nienio  analoniie  palhologiqne,  incme  Irailement  cl,  dans  ses  derniere 
periodes,  nidme  syniplomalologie  quo  la  pnslulo  maligne.  Son  dia 
gnostic,  an  debut,  est  parfois  malaise,  et  il  est  I'ort  diriicile  dc  dis 
tinguer  roedemc  malin  de  roedeme  simple  dcs  paupieres  on  de  cer 
tains  erysipeles  screux  et  phlyctcnulaires  dc  la  lac.e  et  du  tronc.  L 
profession  dii  patient,  les  commemoralifs,  I'anahse  minulieuse  del 
divers  symptdmes  et  surlout  I’apparition  des  eschares  I'eronl  dispai 
raitre  tons  les  denies.  Le  pronostic  est  fort  grave,  et  la  mort  est  1| 
lerrainaison  la  plus  ordinaire.  Cependant  Yerncuil,  Cliipault,  Brcchef 
mier,  d’aulres  encore  ont  cite,  dans  ces  dernieres  annees,  un  cerlaii 
nombre  de  fails  on  la  guefison  a ete  obtenue  par  les  fermenticides  cj 
los  solutions  iodo-iodnreos  on  injections  sous  I’escliare  et  autoiir  di 
la  tumefaction,  aidees  do  potions  avoc  qnelques  goulles  dc  teinturi 
d’iodo  il  I'interiour.  L’acide  plicnique  a aussi  ete  employe. 

t 

I 

1 

111  I 

i 

CaAKBON  MAUN. 

be  charbon  malin  on  fieure  charbonneiise  est  encore  fort  iii;* 
connu.  Celle  maladic  differe  dc  la  pustule  et  de  roedemc  cn  ce  qui 
la  penetration  du  virus  se  ferait  par  les  muqueuses  respiratoires  i| 
digestives.  L’inooulation  serail  due  alors,  soil  au  contact  avee  Itjl 
vesicules  pulnionaires  d’un  air  charge  d’cmanalions  charbonneuso!f 
soil  a 1 arrivee  et  au  sejour  dans  I’estomac  et  les  intestins,  de  la  cha^ 
d animaux  morls  de  sang  dc  rate.  Ici  les  plicnomenes  gondraux  priij 
eddent  1 apparition  des  manifestations  gangreneuses ; parfois  mdni^ 
ils  constituent  loulc  la  Irialadic,  cl  la  gnerison  on  la  mort  survicil 
avant  quo  Ic  moiudre  spbacdle  des  legumcnis  sc  soil  produit. 

Les  plienonieiies  generaux  ont  bcaucoup  de  rapport  avoc  Icsga-j 
Iro-cnleriles  lypboides.  Lo  malade  epronvc  dcs  verliges,  des  dbloiii- 1 
fecmcnls,  de  la  cepbalee,  dc  la  racbialgie,  mic  faibicssc  exlrciiio,  d 
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a coiirhaUirc,  puis  la  liovrc  s’alliiinc,  la  languc  cst  saburrnle  au 
■ •ciitre.  ot  rouge  sur  Ics  borils;  I’anorcxic  est  complele,  il  y a dcs 
lausees  ct  dcs  vomisscments  bilicux,  dcs  douleurs  vivcs  a I’cjiigaslrc, 
mlour  du  nombril,  ct  parfois  Ics  souffrances  sont  lelles  qu’oii  croit 
i im  ileus.  Lc  venire  sc  incleorise , dcs  lipotliymics,  dcs  syncopes 
riurviennent,  unc  oppression  extreme,  du  delirc  ct  inerac  dcs  coiivul- 
:dous;  la  peau  se  seebe,  sc  coiivrc  de  sucur;  Ics  extremites  se  refroi- 
dissent  et  le  nialadc  meurt  en  quclqucs  jours. 

Lors(|ue  dcs  manifestations  exterieures  out  cu  lc  temps  dc  sc  dcvc- 
■lopper,  on  voit  apparaitre  un  gonllemcnt  dcs  ganglions  dc  Taissellc, 
nine  tumefaction  dcs  parotides;  puis,  ca  ct  la,  sur  la  pcau,  des  pblyc- 
•teucs  soulfevent  rbpiderme  ct  sc  remplissent  d’unc  scrositb  sangiiino- 
Icnlc;  enlin  dc  vcrilables  esebares  sc  monlrent,  qui  debutent  lantbt 
ipar  dcs  series  de  lubcrcules  fort  douloureux,  cutourcs  d’lmc  areolc 
iullauimatoiro,  tantol  par  des  tacbes  blanches  on  blcucs.  Quoi  qu’il 
';cn  soil,  une  lumeur  sc  forme,  dure,  chaude,  dont  lc  centre  est  livide 
>011  noir,  tandis  que  I’ar^olc  est  rouge  vif,  eclatanto,  luisante  comme 
Ida  cuivre  neuf.  Un  cedeme  fort  etendu  I’entoure.  L’esebare  se  limito 
parfois  ct  le  mort  so  scparc  du  vif;  parfois  aussi  la  gangr^ine  pro- 
kigresse,  les  tissus  s’infiltrent  de  liquides  putrides  ct  de  gaz,  et  la  mort 
(survient  rapidement. 

Ccs  manifestations  gangrcncuses  se  font  sur  tons  les  points  ilu 
fcorps;  aux  membres,  dies  sont  moins  redoutables  qu’ii  rabdomou, 
iiau  thorax  el  surtout  qu’a  la  letc  ou  au  eou.  Lorsque  les  escliarcs  ne 
^se  produisent  pas,  il  est  souvcnl  fort  difficile  de  reconnaitre  la  cause 
dc  ccllc  gastro-cnlbriie  a forme  adynamique,  ct  Ton  a pu  croire  a 
des  lievres  typhoi'des  ou  a certains  empoisonnemcnts»  Mais  dans  ccs 
deruiers  cas.  Ton  constateraif  que  plusicurs  malades  sont  identique- 
inent  attcinls  dans  la  mcme  famille  ct  dans  lc  mdnepays,  otquc  tons 
les  infoxiques  out  fail  usage  dcs  mdnes  aliments. 

Quand  les  tumeurs  cbarbonneuscs  so  scront  developpees,  on  Ics 
ulislingucra  dcs  pustules  maligncs  par  la  lievre  intense,  les  pbeno- 
incties  gcncraux  qui  out  precede  I’apiiarition  dcs  cscliares;  cclles- 
' ci  d’aillcurs,  sont  lc  plus  souvent  multiples,  puis  la  couronne  de 
^ pblyc  cues  mau(|ue  autour  dc  la  jilaquc  gangrcncusc;  enlin  I’arcolo  a 
line  inlcusite  dc  coloration  (|uc  Ton  ue  rclroiive  pas  dans  la  pu.s- 
lulc  malignc  : cllc  cst  luisante,  (run  rougi;  vif,  d'uu  vcirilable  (iclal 
iil('la!li(|uci  On  i!om|U'end.  (ju’ici  le  Iraitcmcnt  general  .soul  aura  (pud- 
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(jiic  iiiiporliiiicc ; on  pourra  cssayor  clc  I ariilc  j)lii3iii(|uc  cl  dc  la 
Iciiiturc  d'iodc,  cl  Ton  souliciidra  Ics  /orccs  dii  nialadc  po.ur  lui 
(loniicr,  si  possible,  Ic  lciiij)s  d cliiiiiiicr  Ics  iiiicro-orgaiiismes. 
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La  luberculose  csl  une  maladie  que  caraclcrise  raj}parilion,  dans 
les  tissus,  d’line  neoplasie  speckle,  le  folliciile  luberculeux  coiislilue, 
cn  allant  du  eenlrc  a la  peripherie,  par  une  cellule  gcante,  une  zone 
de  cellules  cpilhelioidcs  el  une  zone  d’elements  enibryounaircs  : I'in- 
troductiou  dans  rorganisme  el  la  pullulalion  d’un  schizopliylc  j)arti- 
culicr,  le  baeille  dc  Koch,  seiublc  etre  la  condition  indispensable  de  I 
la  tuhercnlose. 

Laennec  admcltait  deux  formes  de  luberculose  : la  forme  infiltree  I 
caracterisee  par  rexislcncc  de  masses  blanches  on  jauncs,  de 
« nappes  » plus  on  moins  elendues,  cl  la  forme  miliaire  dans  la- 
ijuclle  les  tissus  sont  parsemes  depctils  a corps  isoles  »,dc  « granu- 
lalions  grises  »,  d’unc  sortc  de  « poussiere  luherculeuse  ».  Lcbert| 
admit  ces  deux  formes,  et  comme  il  avail  deja  decrit  la  famcusc  cel- 
lule, clement  pathognomonique  du  cancer,  il  chercha  et  Irouva  dc 
meine  le  corpusculc  luberculeux,  element  spccilique  de  6 a i'i  g, 
irregulicr,  anguleiix,  sans  noyau,  legerement  gonllc  par  I’acidc  acc- 
lique.  11  nc  fallut  pas  de  bicn  nombreuses  rccherchcs  a ses  succcs- 
seurs,  ])Our  pi;ouvcr  qu’il  s’agissait  la  du  debris  banal  de  cellules 
quclconqucs,  dcsscchees,  fragmcntccs,  morles  depuis  longlcmps. 

C’cst  alors  quo  Virchow  vint  tout  a coup  nier  la  forme  infillrcc  de 
Laennee ; pour  lui,  les  nappes  degcncrees  ne  sont  quo  le  vestige  d'unc 
inflammalion;  le  vrai  lubcrcule,  le  seul,  est  la  granulation  grisc,  qui 
n'a  rien  dc  comnuin  avee  les  hepalisalions  casceiises.  Celle  doclrinc 
dnalislc,  accenluee  par  iNiemcyer,  acccptec  en  France  par  quchpics 
rares  cliniciens,  cut  une  dnrcc  ei>hemerc,  cl  les  Iravaux  de  Cranclicr, 
de  Thaon,  de  Charcot  lui  portcrent  un  coup  morlcl.  On  licnl  dcsor 
mais  pour  acquis  (pie  les  inlillralions  cn  nappe  cl  les  lubcrculcs  ini' 
liaircs  nc  sont  (pie  les  formes  derivi’cs  d'niie  meme  maladie. 

Mais  (l('■,ja  s’elail  posiV  une  (pieslioii  noiivelle  : la  liibeiviilose  esi- 
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0 lino  nialadio  vinilonto?  En  1805,  Villomin  iiiocnia  dos  debris  de 
•bslance  cascciiso  a dos  la])ins  qiii  devinrent  Uiborciileiix ; on 
proclio,  il  osl,  vrai,  a roxporiinontaleur  d’avoir  choisi  un  animal 
oz  loquol  li(  tnboronlose  sc  |)ro[)ago  avec  la  plus  cxlroinc  facilile  ; 
tramnalisnic  que  nooessilc  I’injection  sous-entanee  ne  suffit-il  pas 
■expliquer  I’edosion  dc  la  inaladic?  Cliauvcan  reprend  alors  les 
II  ernes  cxpei’ienocs,  mais  snr  dcs  especos  ou  Ics  granulations  ne  so, 
veloppenl  pas  spontanement,  et  provoqnc  I'infeclion  en  faisaul 
ssorber  des  inalieres  tuberculenses  par  la  voie  intestinale. 

111.  Martin  dissipe  les  derniers  doutes,  en  montrant  la  difference 
ai  separc  les  granulations  tuberculciiscs  dos  formations  analogues 
le  determine  I’inflammation  simple  : I’inoculation  des  uncs  ct  dos 
itros  determine  bien  la  naissance  dc  nodules  d’apparence  identiqiic; 
.•ais  tandis  que  los  nodules  ([ui  derivent. d’nnc  inoculation  non  tnber- 
deusc  perdent  bientot  toute  activite,  ct  inocnles  a Icur  tour 
amenont  dans  les  tissns  qu’une  proliferation  presque  nulle,  les 
itros,  au  contraire,  ceux  qui  proviennent  d’une  inoculation  tuber- 
iulcuse,  conservent  indcfmimcnt  leiir  puissance  initiate,  ct  la  dixieme, 
mime  la  deuxieme  inoculation,  reproduira  le  nodule.  Lc  virus 
iifectieux  se  rcvivilie  dans  cbacun  des  organismes  ou  on  le  depose  : 
y fait  souche. 

Lo  terrain  etait  ainsi  prepare  lorsquc  Koob,  dc  Berlin,  a tente  pour 
tuborculose  ce  que  Pasteur  a fait  pour  le  cliarbon,  le  cbolera  des 
outes  et  lc  rouget  du  pore,  Bouchard  pour  la  niorvc;  il  a d’abord 
emontre  Pexistence  d’un  clement  special,  d’un  « bacille  » qui  foi- 
onne  dans  les  nodnlcS  jcunes  des  ponnioris  tubcrculcux ; il  I’a  isole 
lar  des  cultures  succcssivcs,  puis  il  a inoeule  ces  generations  nou- 
olles;  le  rcsultat  a etc  positif  : la  tuborculose,  ebez  des  animaux 
ndeninos  jusquc-la,  a etccreec  de  toute  jiiecc.  La  demonstration  pa- 
■ait  peromptoire;  nombre  d’obscrvatcurs  out  retrouve  lc  menic 
lacillc;  ils  Pontcnltive  ct  ont  pu,  coninie  Kocb,  provoquer  I’cruption 
les  granulations  miliaires. 

Un  so.  domandc  sonlemont  si  lc  bacille  de  Kocb  cst  le  sent  sebyzo- 
jibyto  (pii  prodnisc  lc  processus  tnberculenx  : Malassez  et  Yignal  ont 
rooemment  etudie  dans  oertaincs  masses  tnbercnleuscs  oil  inan([iiait 
le  bacille,  des  masses  de  « zooglcees  » donees  de  |)ro|)rielbs  virulenfos. 
l‘.st-ce  la  un  microbe  nouvean?  L’unite  de  la  tuliercnlosc  ost-olle 
encore  mcnaccc?  ou  Ics  zooglcees  ne  seraicnt-elles  qu’nne  dcs  lormes 
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(111  i)a(‘illc?  Co  sniil  lii  dos  (|iieslions  aiix(|iiollos  on  no  poni  oncorc 
ropnndrc,  niais  Ic  fail  lni-ini}ino  osl  ap|)iiyd  do  proiivos  Irop  lumi- 
lu'onsos  pour  i)u'on  puisso  lo  niollro  on  doiilo. 

I'ltiolo^ic. — Lo  baoillo  osl  done  iino  oondilion  indisponsalilo  do 
la  lubciTuloso;  il  no  s’onsiiil,  pas  •ncccssaireinent  (pi'il  on  soil  la 
condition  snffisanto;  Ic  conlrairo  cst  moine  donionlro,  ot  il  faut  (pm 
l organismc  « oonsente  » a I’cnvaliissemoid.,  tpi  il  ol'I’ro  un  tciTain  Ih- 
vorablc  oil  lo  scliyzopbytc  pnisso  pnihiler.  Los  gormi^s,  on  offet,  sonl 
non  sculcmonl  antonr  do  nous,  mais  on  nous ; ils  orrivent  dans  nos 
poumons  avoc  Fair,  dans  nos  voios  digoslives  avec  lo  bol  alimcniaire; 
notro  pcaii  ot  nos  nniquousos  out  dos  draillurcj  par  oil  ils  pcnelrcnt 
jiisqne  dans  nos  tissns,  ot  si  tons  nous  no  somnies  pas  infectes,  e’est 
quo  nos  elements  anatoniiqiics  sc  defondent  oonlro  I’agrcssion  dos  nou- 
veaux  vomis;  il  faut,  [lOur  quo  les  promiers  succoinbcnt,  corlaincs 
docbiiancGs  bien  etudiocs  par  los  anciens  cliniciens. 

Toutes  les  causes  qui  peuvont  affaiblir  I’organisme,  la  respiration 
(Fun  air  vicii5,  une  nourriturc  insuffisanto  on  niauvaise,  une  liabila- 
tion  liumide,  les  exces,  les  Irop  grandes  fatigues,  Fabscncc  do  som- 
nieil,  les  passions  tristes,  les  maladies  anlericiires,  ooqucluoiie,  fi^vre 
lyphoide,  rougeole,  scarlatine,  peuvent  mcner  droit  ii  la  lubcrculosc, 
el  e’est  en  ccscns(|ueFberedit(i  joue  un  role  consid(}rable  : les  syplii- 
litiqucs,  les  aleooli(pics,  s’ils  sont  debilitos;  les  tuberculeux  donnent 
naissance  ;i  des  affaiblis,  terrain  dc  clioix  oil  les  germes  prosperi- 
ront.  No  doit-on  pas  ainsi  vider  la  vieille  qucrellc,  vivo  encore,  a 
proposdes  relations  de  la  scrofulc  et  dc  la  tuberculosc? 

La  scrofulc  serail  une  diatliesc,  un  (itat  conslilulionncl,  un  vice  do 
nutrition  qni  rendrait  imminenlc  la  pullulalion  du  bacillc.  Aiusi  les 
individus  a peau  Idancbe  ct  line,  a cheveux  roux,  « les  Yi’niliens  n, 
seraiont  jdus  acccssibles  que  d’aulros;  ils  conslitueraienl  un  sol  fer- 
tile au  devclopjjoment  dll  microbe,  ct,  chez  eux,  il  serail  neccssairc 
de  rccourir  ,a  I'livgienc  la  mieux  suivie,  ii  la  llierapeulique  la  pliisf 
minutieiise  pour  moditiercl  I’ortilier  Forganismo.  Cepenilant  il  seinbli’l 
rcssorlir  (Fexp(:'ricnccs  .toutes  reccnics  de  Landouzy  et  de  11.  Martin., 
que  les  ascendanis  pourraient  Iransmellre  aux  descendanis,  nonj 
senlement  « le  terrain  ii.  mais  encore  « la  graine 

La  lubcrculosc  envabit  Ires  souvcnl  plusicurs  lissus  ii  la  Ibis:  1 
poiinicu  esl  d'ordiiiaire  le  premier  atlcinl,  puis  les  autres  viscered 
se  prenneni  ii  leur  lour;  ce  n'est  |ias  loujours  le  cas  cepcndaiil,  cli 
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u -s  iiooiiliisies  SC  (loposent  jmiiois  cn  uii  jiuint  ou  dies  jjciivent  cvolucr 
IIS  Icnilaiice  a la  generalisation;  il  n’est  pas  inemc  rare  (rohserver 
it  gnerison  sponlanee  de  ees  Ihyers  inreelicnx.  L’exislenec  do  ees  (n- 
t prci/losen  locales,  liien  eindiees  deja  par  Cmveilliier,  a etc  misc 
N nrs  de  donte  dans  ees  dernieres  annees,  et  pniscjn’elle.s  sont  eonsti- 
lees  par  nn  I'oyor  eireonserit,  accessible  a roperatenr,  dies  ont[iassc 
lans  le  domaine.  de  la  patliologie  externc  : la  tubercnlose,  d’ordre 
iiedieal  anlrdnis,  londie  mainteiiant  de  tons  cOtes  a la  diirurgic. 

Ill  sail, a eelle  licnre.  qne  ccrlains  lissns,  certains  organes  pciivent 
alTaiblir  et  devenir  nn  « lien  de  nioindre  resistance  » oil  Ics  gormes 
inllnlenl.  tandis  que  le  restc  de  rorganisme  sanra  repousser  I’agros- 
iion. 

L'inflamniation  et  le  traninatismc  credit,  le  pins  souvent,  les 
ieux  de  nioindre  resistance,  et  « font  son  lit  a la  tnbcrcnlose  «. 
"arfois  iiienie  ils  sont  la  cause  inimediale  de  rinfcction.  Vernenil  a 
aisiste  snr  cos  « anto-inoculations  interstitidles » . Les  inicrobcs  inertes 
'(lie  charrio  le  sang  sont,  lors  d'un  traiiinatisine,  versus  an  milieu  dcs 
iissusqni,  s’ils  sont  en  etat  do  declieance,  no  pouvent  se  defondre; 

: me  colonio  va  sc  former  pins  ou  moins  prosperc,  plus  ou  moins  en- 
nibissanto  et  la  tunieur  tubcrculeuse  sera  constituee.  IN’est-ce  pas 
:e  qiii  sc  passe  lorsquo,  ii  rcxemplc  de  Max  Scliilller,  on  injectc,  dans 
nos  bronclies  de  chiens  et  de  lapins,  des  craebats  plcins  do  bacillcs  et 
lies  debris  de  ponmons  dcgdicrcs?  Si  Ton  contnsionne  cnmdnc  temps 
de  gonou  de  cos  aninianx,  nnc  artbrite  sc  devdoppe,  caracterisce  par 
»!a  presence  de  Iblliciilcs  typiques. 

Dans  les  inflammations,  sans  ouvertures  de  vaisscaux,  les  ba- 
cillcs, conlcnns  sans  doutc  dans  les  leucocytes,  inigront  avee  eutc 
par  diapedbsc,  et  s’accuiniilcnt  dans  les  tissus  rendns  moins  rc- 
■sistants  par  les  causes  prodnctrices  do  rinflammation ; ils  proli- 
I lerent,  et  la  neoplasic  est  constituee.  Cos  tuberculoses  locales,  nous 
i les  rctrouveron?  dans  les  os,  les  jointures,  les  scrcuses,  les  gaiiics 
des  tendons,  rocil,  la  langiie  , la  region  anale,  la  inamdle,  la  • 
■ vessie,  le  testiculo,  les  ganglions  lympbatiqncs,  le  lissu  cdlnlaire 
oil  dies  rdpondent  aux  gomincs  scrofti louses,  aux  anciens  abces 
froids. 

Anatomic  pntliologiqiic.  — 11  cxistc,  avonS-llOllS  VII,  dcilX 
formes  do  tubercnlose  : dans  rune,  Ics  granulalions  sont  isolees, 
dans  ranire,  dies  sont  c.onnnentes,  jnxla|iosees  sans  lissn  sain  inter- 
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nicdiairc,  on  imo  nii|i|)0  plus  on  nioins  dlomlno.  Mais  1 analyso  liis- 
lologitino  (leinontro.  (jiic  lnl)omilos(!  irifiltrdo  ct  tiiljontniosc  miliairo 
sont  consliUioos  par  des  collnlos  gronpcies  on  nnc,  siu'io  do  corps 
noninics  par  CharcoL  folliculcs  lubercitleux  : si  les  foil  ionics 
niicroscopifjiics  sont  rdunis  on  quanlild  suflisanlc,  il  on  rcsnilcra 
une  masse  visible  a I’mil  nu,  Ic  nodule  niiliaire,  la  granulation 
grise,  dure,  a reliel'  notable,  d’un  volume  qui  ne  depasso  guere  un 
millimetre,  semi-transparente  a sa  peripbcric,  opaque  ;i  son  (■•erilrc, 
entource  souvent  d’unc  zone  rougeatre  vascularisee.  Si  ces  granula- 
tions se  fusionnent,  si  dies  s’entassent  sans  ordre  dans  une  masse  de 
tissu  embryomlaire,  on  a la  tuberculose  inlillree  : nous  revenons 
ainsi  a notre  point  de  depart.  En  definitive,  les  deux  formes  de  tuber- 
culose  sont  reductibles  an  folliciile  tuberculeux  dont  I’etude  demeurc 
le  point  important. 

Le  centre  dn  follicule  est  constitue  par  une  on  plusicurs  cellules 
geantes,  arrondies  on  irregulieres  et  munics  alors  de  plusieurs 
prolongements  protoplasmiques  ; dies  sont  opaques  et  le  nombre  de 
leurs  noyaux  est  souvent  considerable ; ces  cellules,  qu’on  a prises 
pour  la  lumiere  d’un  vaisseau  coupe  en  travers  et  rempli  de  leu- 
cocytes, pourraient  bien  etre,  d’apres  Malassez  et  Monod,  un  element 
vaso-formateur.  Autour  de  la  cellule  gcantc  on  voit  comme  une  col- 
lerette,  deux  ou  trois  rangees  concentriqnes  de  cellules  dites  epithe- 
lioides,  rcmarquables  par  le  volume  de  leur  protoplasma ; elles  sont 
ordinairement  granuleuses  et  leur  noyau  a disparu  par  degeneres- 
cence ; parfois,  au  contraire,  le  noyau  est  des  plus  nets.  Enfin, 
en  dehors  des  cellules  epithelioi'des,  se  rencontre  la  zone  des  cellules 
embryonnaircs,  dont  I’etcndue  est  souvent  considerable;  elles  s’infil- 
trent  dans  les  tissus  voisins  et  se  continnent  avee  les  zones  embnon- 
naires  des  follicules  adjacents. 

Ces  granulations  plus  ou  moins  conglomerees,  ces  masses  lubcrcu- 
leuses,  ne  tardent  pas  a snbir  des  transformations  importantes:  dans 
qudques  cas  assez  rares,  les  nodules  miliaires  deviennent  fibreiix, 
ils  sont  alors  fort  durs  et  Ton  trouve  une  ti’ame  dense,  bomogcnc. 
contenant  des  cellules  atropbiees  ct  pen  abondanles;  leurs  vaisseaux 
out  disparu  ct  ces  riodides  restent  statioimaircs  au  milieu  des  tissus 
sans  ])rescntcr  de  modificalions  nouvelles.  Dans (I’anlres  cas,  la  masse 
sc  dcssk'be  ])cu  a [)cu  ; la  graissc  sc  decom|)osc  en  acide  gras,  acido 
stearique  ct  cbolcstcrinc;  puis  des  granulalions  cfl/cfliVe.s  se  deposcnl. 
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jui  se  souclont  Ics  uncs  aux  autrcs  en  concrclions  tros  rosistantcs. 

Lo  plus  souvent  on  assiste  a la  dcgcncrcsccncc  cascevse ; il  sc 
iaitiin  ramollisscment,  iinesorlodc  li(|ueractioii ; la  tuniour  primitive 
'>st  rcmplacdc  par  une  maliere  jmrirorme  qui,  dans  cerlaines  regions, 
eonstiluc  les  apeiens  abces  I’roids,  qn’apres  ces  courts  preliminaires 
lair  la  lubcrculose,  nous  soinmes  mainlenant  en  mesure  d’cLudier. 
iuette  description  particulierc  donnera  d’ailleurs  une  idee  sur  le  mode 
i revolution  dii  lubercule  tel  que  nous  le  retrouverons  dans  les  os, 
res  articulations,  I’mil,  la  langue,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  la 
region  analc,  le  tcsticule,  I’epididyme,  on  la  mainclle,  en  un  mot, 
dans  toutes  les  regions  ct  dans  tons  les  tissus  acccssiblcs  an  ebirur- 
igien. 


• AJ5CES  I'ROIDS, 


Ils  resuJtent  de  la  regression  des  depots  tnberculeux.  Nous 
'Sommes  loin,  on  le  voit,  de  I’ancienne  conception  d’apres  laquellc 
la  substance  contenuo  clans  I’abces  froid  s’accumulerait  suivant 
le  meme  processus  que  le  pus  de  I’abces  chaud;  seulement,  dans 
I’abces  froid,  les  phenomenes  inllammatoires  seraie'nt  insidieux, 
voiles;  il  yaurait  un  minimum  de  rougeur,  de  cbaleur  ct  de  doulcur, 
raais  une  fois  la  collection  formce,  on  aurait,  dans  les  deux  cas,  du 
pus  veritable. 

Plusieui’s  auteurs,  deja,  avaient  senti  qu’une  turacur  solide  pre- 
c^lait,  dans  les  tissus,  I’apparition  de  la  cavitc  fluctuante.  Boyer, 
memo,  disait  que  I’abces  froid  « resultc  de  -la  fonte  purulentc  d’une 
tumeur  dans  lacjuclle  les  symptomes  qui  caracterisent  I’inflammation 
n’ont  |)as  etc  marques.  » Mais  il  faut  arriver  aux  travaux  contem- 
porains,  aux  recbercbcs  de  Lannclongue,  an  memoirc  de  Josias  et 
Brissaud,  pour  connaitre  la  nature  do  cettc  turneur  primitive,  son 
origine  tubcrculeusc  ct  les  metamorphoses  ]>ar  lesquclles  c.lle  dc- 
vient  un  abces  froid.  On  sait  inaintenant  que  son  evolution  complete 
conq)rend  trois  phases  : le  depot  du  neoplasmc,  son  ramollisscment 
et  le  devclop[)ement  d’une  membrane  pciripberique. 

he  nom  d’abces  froid  n’est  pas  indistinctement  attribuc  ;i  toutes 
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li's  liiinonrs  IiiIhtcuIciisl's  nimollios;  on  r!i|)|)li(|uc  aiissi  anx  rolliT. 
lions  (|ni  I'iniinenI d'lin  foyer  osseiix  on  (rune  Mi'lii  iilnlion  clironiiinc- 
inenl,  oiillannne(';  encore  Ics  (ireinieres  s’a|)|)ellenl-clle  i sniTont  alters 
omllunnls,  el,  les  sccondes  iibccs  circonvoisinK  on  concomita)U!<,  (\n 
inoins  lorsijn'clles  soul,  in(le[ten(lanles  do  laeavild  do  la  jointure.  Mais 
Ics  vrais  nitres  froids  so  ddvolo|t])cnt  dans  Ic,  lissn  cellulaire;  co  sttnl 
Ics  fyommes  scrofuleuses  qni  .so  dc]iosc.nt  de  |irelcrencc  dans.k*])an- 
niciile  graisseux,  a la  tele,  an  tronc,  anx  nicniliros,  [tins  I'requein- 
ment  anx  inferienrs  et  cn  |tarliculicr  a la  faro  interne  dn  liltia,  en 
nn  point  cependant  on  les  [tarties  inolles  soul  moins  altoritlanles 
qn’ailleurs.  Tanlot  elles  sonl  do  Iti  grosseur  d’nn  pois  el  ressein- 
blenl  a s'y  meprendre  anx  Inbercnlcs  crus  dn  |iounion:  binlbt  elles 
ont  les  dimensions  d’unc  noisette  on  d’nne  noix ; nne  vcn-itable  cavernc 
se  forme,  remplic  d’unemalierc  caseense,  sero-pnrulenteetgrnmelensc. 

Cette  matiere  differe  dn  pus  des  abces  ebauds  par  nne  plus  grande 
finiditc;  cost  nne  serositc  tenant  en  suspension  des  parlicnles  solides, 
des  llocons  blancs  on  jannes  qni  penvent  atteindre  la  grosseur  d'une 
amandc;  ils  adherent  sou  vent  anx  parois  et  flotlent  sous  forme  dc 
landieanx  membranelix;  les  Vaisscaux  qni  rampent  a la  surface 
interne  de  la  cavilc  s’onvrent  parfois  danslapocbe,  oil  Ton  tronvedes 
caillots  : les  globules  rouges  colorent  le  liqnidc,  qni  estcafean  lait, 
orange  on  bruniitrc.  Dans  d’autres  eas,  Ic  conicim  est  jaune  citron,  il 
a I’apparcnce  de  I’lmile  et,  comme  elle,  tacbe  le  papier.  Enlin  les 
parlicnles  solides  penvent  se  resorber  el  la  substance  est  absolument 
Iransparcnlect  sci'eusc.  Lcmicroscopo  demontre  qne,  quelles  qne  soient 
la  Iluidile,  la  consistance,  la  coulenr  dc  la  collection,  les  lencocytt  s 
y sont  pen  abondants,  irregnlicrs,  granuleiix,  sans  noyanx  et  perdrs 
dans  des  amas  de  fibrine,  des  cristaux  d’acidc  gras  el  des  beinaties 
dccolorces. 

Nous  connaissons  le  mecanisme  d’apres  lequel  la  matiere  |turi- 
forme  succedc  ii  la  ma.sso  solide,  dc  la  inmenr  tuberculcnse  primi- 
tive : les  cellules  des  amas  folliculaircs  sont  jtrivecs  de  vaisscaux ; 
I'obliteralion  des  rescaux  sanguins  esi,  cn  effet,  de.  regie  dans  les 
neo|tlasmcs  lubcrcnleux;  les  elements,  mal  nourids  par  nne  imbibi- 
tion insuflisanie,  dcvienncnl  opaques,  sc  remplisscnl  de  granulalions 
graisscuscs,  se  ramollissent,  sc  I'ragmentcnl  et  sc  Iransforment  en 
im  liquide  d’aspcct  scro-purulcnt  donl  la  ((uanlite  s'accroil  an  fur  el 
a mesure  (pie  la  morlification  detruit  la  liimeur. 
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I A ses  limitos  sodilio  uiio  paroi  do  stnicLiiro  parliculiero  cl  cjiii 
norilo  nno  elude  spwiale:  sa  siiiiaoc  inlonic  osl  raremonl  lissc,  olio 
«'st  |)rosi|iio  loiijours  iiidgalc,  mamoloiiiido,  villeiisc  ou  tnmcniouse, 
ardolairo  paiTois,  soulovdo,  ca  cl  la,  par  los  vaisscaux,  los  iiorls,  los 
oordcs  tondinciiscs,  los  aponevrosos  dissooices  tpii,  an  lieu  d’dlrc 
enoaslrdos  dans  les  parois,  peuvent  traverser  liijrcment  la  poclie. 
/jorstpi’on  onlevc,  avec  une  line  eponge,  les  masses  pullaceos,  les 
^anibcaux  lloconneux,  les  debris  cascilies,  la  surface  ini, erne  apparail 
r>rise,  seince  d’un  piqucle  vasculaire,  parcouruc  dc  stries  rouges, 
H’arborisations  capillaires,  dc  vaisscaux  dont  les  tuniques  embryon- 
taairos  dilatees  sc  rompent  et  detemiincnt  les  hcmorrhagics  si  fre- 
juentes  dans  les  abces  froids. 

Cette  paroi  cst  de  formation  rceentc  : Ic  depot  tubcrculeux  a pro- 
voque  dans  les  lissus  avoisinants  des  proliferations  ccllulaires;  ces 
elements  s’organisent  en  lames  celluleuscs  alimentees  par  des  vais- 
>seaux  ct  qui  enkyslcront  la  tumeur  ou  la  matierc  puriformc  (]ui  lui 
fa  succede.  Dans  son  epaisseur  sc  deposent  des  follicules  tubercu- 
llenx  abondants,  ct  la  membrane  est  alors  vouce  a une  destruction 
icertainc;  die  sc  fondra  comme  la  ^ masse  tubcrculeusc  primitive. 
ILannclonguc  a mis  ces  lints  bicn  cn  lumierc  ct  montre  comment 
i Tabeds  froid  s'accroissait,  grAcc  ;i  celtc  destruction  inccssantc  de  la 
1 paroi  ancienne  et  a la  formation  d’unc  paroi  nouvelle  qui, die  aussi, 
ISC  liqueficra. 

Dans  ces  cas,  on  constate  ii  I'ceil  nu  une  veritable  continuite  entre 
la  membrane  d’envdoppe  ct  les  tissus  voisins,  auxquds  die  est 
; unic  par  un  nombre  inlini  de  liens  vasculaircs,  de  petits  prolongc- 
nionts  conoides , veritables  bourgeons  comparables  aux  vegetations 
des  plains.  Les  trainees  cmbryonnaircs  suivent  los  vaisseaux,  Iraver- 
sent  avee  eux  los  aponevroses  et  pendrent  dans  los  organcs.  Dans 
Icur  lipaissenr  on  Irouve  des  follicules  tuberculcux  qui  provoquent 
autour  d'eux  I’apparition  d’aulrcs  tubercules.  Mais  tandis  quo  Ic  tissu 
morbide  sc  dcvclo|)pc  it  la  peri()licric,  les  couclies  internes  sc  ramol- 
lisscntct  la  paroi  perd  ainsi  d’uu  cote  ce  qu’dlc  gagne  dc  I'anlre. 

Sym|i(«vnies.  — All  debut,  los  gommes  scrofiilcuses  ipie  nous 
avons  pri.sos  comme  type  des  abces  froids,  forment  des  nodules  splie- 
riqiies  ou  oblongs,  asscz  reguliers,  mobiles  sous  Ic  doigt  ct  d’unc 
resistance  trd  grande.  Cette  |jeriode  dure  jilusicurs  seinaiiics,  peut- 
elre  jilusicurs  mois,  mais  souvent  I’evolution  cst  bcaucouj)  jilus 
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niiiido;  dos  vnricosilds  so  foul,  ;dors  a In  snidiKni  do  In  ponii,  (|iii  s'on- 
flninmc,  dovionl  violnoco  el  ndlidroiilo;  In  liiiiiciir  so  rninollil;  lors(|ii'oii 
la  snisil  oniro  los  doii^ts,  ex|dornlioii  i|iii,  n o.e  monieiil,  |ioiil  oire 
douloiireusc,  sn  siirlnce  boiidiccl  I'oii  perooil  iiiu;  lonsioii  |inrlicidioro, 
line  claslicitc  specinle  qiii  d6iiolc  rexislcncc  d un  liquide  dniis  ime 
poclie. 

‘Mais  Lienldt  uii  ou  plusieurs  jielils  pcrtuis  s’ouvrent  qui  doimonl 
issue  h uno  suLslnncc  scro-puriilcnlc;  les  orifices  se  dilntoiil,  se|inrcs 
d'abord  par  dcs  ponts  qui  sc  roinjicnl,  ot  Ton  a unc  solution  ilc 
continuite  plus  ou  moins  large,  a liords  violaccs,  amincis,  dechiqueles, 
a fond  grisalrc  el  baigne  par  unc  secretion  screuse.  Celle  envite 
persiste  sonvent  un  temps  fort  long,  cl  revet  I’aspect  d’lin  ulcere 
alone;  cependant,  sons  rinllnence  d’nn  Iraitement  approprie,  — pnr- 
fois  sponlanement,  lorsque  I’etat  general  s’ameliorc,  — les  anfrac- 
tuosites  sc  corablent,  les  bourgeons  cliarnns  s’organisent,  la  peau 
perd  sa  coloration  violeltc,  les  bords  se  rccollent  et  une  cicatrice 
souvent  deprimee  consacre,  corame  nn  sceau  indelebile,  la  tare  dont 
a ete  frappe  Torganisme. 

Ces  tumeiirs  ont  ete  confondues  avec  des  gommes  sypliilitiques. 
Avant  I’ulceralion,  I’absence  d’autres  signes  de  verole,  I’inlluencea 
pen  pres  negative  de  Tiodure  de  potassium,  -du  moins  son  action 
assez  lento  assureront  le  diagnostic,  si  deja  I’aspect  slrumeux  du 
malade,  les  antecedents  lymphatiqnes  n’ont  pas  cclaire  le  clinicien; 
apres  I’nlccration,  les  bords  dccolles,  amincis,  violaccs,  le  fond 
anfractuenx,  baigne  de  serositc,  permettront  de  distinguer  I'nlcerc 
tubercnlenx  do  la  perte  de  substance  syphililique,  taillee  a pic,  a 
bords  epaissis,  a fond  jaunatre,  rccouverlc  d’une  matiere  concrete 
scmblable  an  bourbdlon  de  I’antbrax.  C’est  ,avcc  le  lipome  que  la 
confusion  a etc  le  plus  souvent  commise;  nous  reviendrons  plus 
loin  sur  ce  diagnostic  que,  d’ailleurs,  raspirntion  sous-culanee 
rcsoudra  bien  vile  dans  les  cas  doutenx.  — Lorsque  I’abces  froid 
cst  definitivement  admis,  il  faut  determiner  son  point  d'originc  : esl- 
il  ne  dans  le  tissn  cellulairc?  provicnt-il  do  (jnelqne  foyer  osseux? 
est-il  sous  la  dependanee  d une  alteration  arliculaire  voisinc?  tonics 
questions  anxquclles  un  examen  allc'iilif  des  regions  avoisinanics. 
unc  palpation  methodique,  perniellront  de  rf'pondre. 

rronostic  ct  (raiUMiiciit.  — L'abces  froid  avail  jadis  le  pro- 
noslic  le  plus  grave,  ])Our  pen  quo  sa  poclie  fi'it  large.  Bien  ijnc  [lar 
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; ux-ineincs  ils  liisscnt  }»lus  genanLs  qiie  douloureux,  on  redoutait, 
■ onuuc  une  coniplicalioii  grave,  Icur  ouverLure  provoquee  ou  spoii- 
aiice;  les  parols  s’enllainmaieuL  au  conlacL  de  Fair,  dcs  prodiiils 
■.eptiques  s’aceumulaicul,  (pi’absorbait  la  surl'ace  inleriie  dela  poclic, 
-it  dcs  aceideuts  redoutables  eclataient  : septieemics,  inl'eelion  puru- 
eiitc,  fievre  hectique.  Aussi,  la  ponction  sous-cutanee  ou  capillaire 
i!t  I'evacuation,  — lorsquc  la  colleclion  Irop  tendue  menafait  de’se 
i-onqjrc,  — la  compression,  les  badigeonnages  lodes  eohstiUiaient  a un 

I nonient  toutes  les  audaces  tlierapeutiques.  Quelques-uns  de  ces 
'urocedes,  d’ailleurs,  out  donne  des  succes ; les  injections  iodees  ctplus 
^.nrd  les  injections  pbeniquecs  ont  amcne  la  disparition  de  cavites 
*.)eu  etendues.  Verncuil  injecte  dans  la  tuineur,  prcalablement  eva- 
cuee de  sa  matierc  purilbrmc,  do  20  a oO  grammes  d’une  solution 
nontenant  5 grammes  d'iodol'orme  dissous  dans  100  grammes 

I I etber. 

On  craint  moins,  a cette  heure,  d’ouvrir  les  collections  froides. 
/Les  tubes  a drainage  de  Chassaignac,  les  caustiques,  Fincision  simple 
‘>ont  assez  rarement  employes  et  le  plus  souvent,  a Fcxemple  de 
•Lister,  on  fend  largeraent  la  poebe,  on  en  lave  les  parois  avec  unc 
■jolution  forte  d’acide  phenique  et  on  protege  le  foyer  centre  Faeces 
I les  germes  do  Fair  par  un  pansement  antiseptique.  II  n’y  a plus  a 
icraindi’e  les  decompositions  putrides;  les  parois  de  Fabces  s’exfo- 
iiient  pen  a peu  et  les  bourgeons  ebarnus  apparaissent  qui  oblite- 
rent  la  cavite.  IVautres-  vont  plus  loin  maintenant  : ils  detruisent 
.ila  paroi  avec  une  s[)atule,  un  grattoir,  une  curette;  ils  cbercbent  a 
■extirper  jusqu’au  dernier  vestige  du  tiesu  tuberculeux  qui  infilti’e  la 
paroi,  operation  delicate,  car  les  prolongements  traversent  meme  les 
membranes  aponevrotiques.  L’opcrateur  chercbe  a transformer  ainsi 
la  tumeur  primitive  cn  unc  plaic  simple  : on  supprime  la  phase 
! d’exfoliation  ; on  pent  meme  essaycr  d’obtenir  la  reunion  primitive, 
et  il  est  dcs  cas  oil  Fon  a rcussi. 

Mais  il  faut  sc  rappeler  qu’on  cclioue  souvent : unc  suppuration 
■pent  s’ctablir  en  un  point  de  la  plaic  et  une  listule  persister  un 
; temps  souvent  fort  long;  api’es  un  succes  quo  Fon  croit  complet  la 
cicatrice  pent  se  soulever  et  une  recidive  apparaitre;  le  cbirurgii'ii  iie 
saiirait  sc  flatter  eii  effet  d’avoir  exiirpd  tons  les  prolongements  qui 
cinanerit  de  la  tumeur.  On  doit  savoir  cnfiii  ipie  ces  grattages  d abces 
ne  soul  pas  toiiimirs  iimoceiits  el  ipie  ces  Iraiimalismos  operaloiri's, 
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cominc  I’u  domontrc  Yenicuil,  ont,  dans  certains  cas,  active  la  dia- 
tliesG  et  provoque  des  accidents  Ibrt  graves,  dont  le  plus  frequent 
et  le  plus  redoutable  parait  etre  la  meningite  tuLcrculcuse. 

D’ailleurs  ce  traitement  chirurgical  n’est  autorisc  que  lorsqu’on  a 
insiste  sur  le  traitement  medical.  Lui  seiil  d’ailleurs  peut  donner  dcs 
Succes  durables.  L’abces  n’est  qu’une  manileslation  d’unc  diatbesc 
qu’il  faut  atteindro  sous  peine  de  voir  de  nouveaux  accidents  -ap[)a- 
raitre.  Une  bonne  hygiene,  un  bon  climat,  les  bains  sales,  la  mcr, 
Salins,  Salies  do  Bearn,  I’excrcice  au  grand  air,  les  frictions  seebes, 
I’iodure  de  potassium,  le  for,  le  quinquina  et  tons  les  amers,  I’builc 
do  foie  de  moiiio  abaute  dose,  — il  faut  .sans  relilche  ctlongucment 
recourir  a tons  cos  moyens  dont  une  vicillc  experience  a jivouve, 
I’efficacite. 


GHAPITRE  V 

DES  TUMEURS. 


Les  anciens  cbirurgiens  appelaient  limieitr  « tout  ce  qui  ostgros  », 
et  dans  le  langage  clinique  courant  ce  mot  designe  encore  les 
saillies  anormales  et  les  gonllaments.  Depuis  la  vulgarisation  des  re- 
ehercbes  bistologiques  on  reclame  une  delimtion  plus  precise;  colic 
queproposent  Cornil  et  Ranvier  est  gencralement  adoptee  on  France, 
et  toule  masse  constiluee  parnn  iissii  de  formation  nouveUe,  en  un 
mot,  tout  neoplasme  aijant  de  la  tendance  a persisier  on  a s'ac- 
croitre  est  une  iiimeur.  On  ecarte  ainsi  les  epaneboments  de  toute 
nature,  les  retentions  de  produits  de  secretion  qui  ne  sont  pas  « do 
formation  nouvelle  »,  puis  les  neoplasmes  inllammatoires  (|ui  n’ont 
auciine  tendance  « ii  jiersistcr  on  a s'accroitre 

Classification.  — On  a,  (Ibs  Forigino  de  la  cbinirgie,  distingue 
deux  grandcs  especes  de  tumours;  les  tumours  henifpies,  loutes  locales 
et  ([iii  no  genent  quo  par  Iciir  volume  mi  les  Iroubles  mecaiili|Ucs 
qu’elles  ajiportenl  |>arfois  au  libre  fonctionnement  des  organes ; les 
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liinicurs  malignes,  qui  progressent  rapidemcnt,  s’lilcercnl,  donncnf, 
Jicu  a des  hemorrliagies,  a des  cngorgemenls  gaiiglioniiaires  ct  qui 
rocidivent  et  so  gencralisent.  Bieii  qii  il  y ait  outre  cos  deux  cdasses 
tons  les  internicdiaires  et  qu  on  ne  saclie  a laquelle  des  deux  attri- 
biicr  (‘oi’tains  ueoplasines  tautot  benins,  tantot  iiialius,  cette  viedle 
division  est  peut-etre  encore  la  meilleure  quo  la  cliniquc  possedc. 

Les  classifications  « scientifiques  » fort  arbilraires  et  toutos  de  con- 
vention sont  extromeraent  norabreuses.  Nous  ne  citerons  que  celles 
de  Billroth,  de  Yircliow,  de  Broca,  celle  de  Cornil  et  Banvier,  parce 
qu’olles  s’appuient  sur  des  ouvrages  ou  des  traites  d’une  valour 
cxcoptionnelle.  Billroth  reconnait  quatre  groupes.  Dans  le  premier  il 
range  les  tuineurs  ii  marclie  tres  lente  qui  ne  se  gencralisent  jamais 
et  quo  I’extirpation  guerit,  en  un  mot  les  tuineurs  bcnignes  telles 
quo  lo  lipome  et  le  librome;  dans  la  deuxieme,  les  tumours  qui  rcci- 
divent  sur  place,  mais  qui  so  gencralisent  rarement,  telles  que 
certains  sarcomes  ; dans  le  troisikne,  les  tumeurs  a dcveloppement 
rapide,  a recidive  habituelle,  a generalisation  frequente,  les  an- 
ciennes  tumeurs  malignes  dont  le  type  est  le  carcinome  ; dans  la 
quatrieme,  les  tumeurs  a recidive  et  a generalisation  fatale;  mais  on 
pourrait  sans  grand  dommage  reunir  cc  groupe  au  precedent. 

Virchow  admet  aussi  quatre  classes  ; la  premiere  comprend  les 
tumeurs  formces  par  les  elements  du  sang,  les  hematomes  do  toutes 
series ; la  deuxieme,  les  tumeurs  dues  ii  raccumulation,  dansune  cavite, 
duproduit  de  secretion  do  cette  cavite,  hygromas  et  kystes  par  reten- 
tion ; la  troisiemc,  les  tumeurs  quo  provoque  la  prolilication  d’clemenls 
anatomiques  preexistants,  tumeurs  hist io'i des  ou  composees  d’un  soul 
tissu,  tumeurs  organoules  ou  formant  lequivalent  d’un  organo,  tu- 
meurs teraloides  ou  composees  de  plusieurs  organos  combines  en  une 
Borto  do  syst^me  ordinairement  incomplet;  la  quatrieme,  les  tumeurs 
mixies  formces  par  la  reunion  do  plusieurs  des  genres  precedents. 
Cette  classification  bizarre  n’a  jamais  etc  suivio  <[uo  par  son  auteur, 

Broca,  dans  son  magnifique  Traite  des  tumeurs,  modific  la  classi- 
fication do  Lebcrt,  et  admet  les  tumeurs  homceomorphes  ou  consti- 
tuecs  par  des  elements  anatomiques  soinblables  ii  ceux  que  contien- 
neiit  les  lissus  normaux  de  rorgaiiisme ; les  tumeurs  heteromorphes, 
formecs  d’elciiieuls  (jui  ii’oiit  pas  lour  analogue  dans  reconomie.  Li's 
premieres,  les  tumeurs  lionueomorplies,  smit  houiologues  lors(|u’clles 
sc  (levelo|)j)eiit  au  milieu  de  tissus  formes  irelemeids  idi'iili(|iies  .ii 
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mix  fjiii  constiUioiiL  l;i  Uimciir  cllc-memc;  Ics  liponies  des  couclies 
graisscuscs  sous-ciitaiidcs,  Ics  exostoses,  on  tiiiiieiirs  osscuses  des  os, 
sont  des  liimeurs  lioni(i;oinorplies  lioinologiies.  Elies  soul  lioiiiieo- 
inoi'plics  he'terologues  l()rs(|iic  lenrs  eleinenfs,  bicii  (|u'ayant  leiir 
type  dans  rorganisinc,  sont  dirierents  de  ccux  des  tissiis  an  milieu 
desquels  elles  se  sont  developpees.  Los  lipomcs  intrarnusculaires, 
les  osteomes  des  rnuqueuscs  sont  des  tnmeurs  liomcconiorphes  liete- 
rologues. 

Ces  tumours,  d’apres  Broca,  se  developperaient  dans  « des  blas- 
lemes  »,  sorto  do  substance  on  prendraicnt  naissance  les  elements  ana- 
tomiqucs,  et  dont  la  composition  varierait  avec  le  genre  des  tumours. 
CcHes-ciseraicnt  d’autantplus  dangereuses  dans  leur  evolution  qu’ellcs 
sont  plus  diffcrcntes  des  tissus  au  milieu  desquels  elles  apparaissent, 
ct  Ton  aurait  ainsi,  par  ordre  ascendant  dc  malignite,  les  tumeurs  i 
liomoeoraorplies  bomologues,  les  tumeurs  bommomorplies  lietcro-  | 
logues,  et  les  tumeurs  heteromorplies.  D’apres  cela,  une  meme  tu-  i 
meur  serait  plus  grave  lorsqu'clle  est  heterologue  que  lorsqu’elle  i 
est  homologue.  , 

Cette  classification,  d’une  simplicite  seduisante  ct  qui  serait  a la  !’ 
fois  clinique  et  anatomique,  ne  dent  mallieureusement  pas  dcvant  les  ; 
faits ; les  tumeurs  heteromorplies,  constituees  jiar  des  elements  sans  ! 
analogues  dans  I’cconomie,  n’cxistent  pas,  et  Ton  admet  maintenant,  : 
selon  la  loi  promulguec  par  Muller,  que  les  elements  d’une  tumcur  ; 
ont  toujours  leur  type  dans  I’organisme  coinpletemcnt  developpe  ou  : 
a I’etat  cmbryonnaire ; le  corpuscule  tuberculeux,  la  cellule  cance- 
rcuse  ne  sont  nullement,  comme  le  voulait  Lebert,  des  elements  spe- 
ciaux  et  caractcristiques  du  tubercule  et  du  cancer.  L’existencc 
dcs  blastemes  n’est  pas  mieux  proiivce,  ct  Virchow  a demontre  que 
toute  tiiineur  se  developpe  par  proliferation  de  cellules  preexistant  ; 
dans  I’organisme.  11  ajoute  meme  que  ces  cellules  sont  toujours 
cellos  du  tissu  conjonctif,  mais  cc  dernier  mcnibre  dc  la  propo- 
sition dc  Vircliow  n’a  j)as  etc  aeccpte,  et  depuis  longlemps  on  sail 
quo  les  cellules  epitbcliales,  entre  aidres,  ])cuvcnt  par  leur  prolife- 
ration dormer  naissance  a des  neoj)lasmcs. 

La  division  que  projiosent  Cornil  ct  Ranvicr  n’a  aucune  prelenlion  I 
clinique;  elle  s’appuie  seulcmcnt  sur  riiistologie,  el.  :i  cc  point  de  ’ 
viic,  elle  est  pen  alla(|uable;  sa  sim|)lieite  d’ailleurs  est  fort  grande.  : 
Comme  Ionic  inmenr  esi  conslilnec  par  des  elements  scmblablcs  a j 
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ux  (jiii  sc  Irouvenl  dans  rorganismc,  cmbryonnairo  ou  adiillc,  ces 
ilcurs  raUaclient  les  difforeiiLcs  tiimeurs  aux  tissiis  dont  dies 
:>rivenl  : le  grou|K'nient  devient  alors  des  j)lus  ladles  : aiilaiiL  de 
assus,  autant  de  genres,  ol  la  denomination  de  diaque  lumenr  s’ini- 
■)se  a I’avancc;  on  ajoule  siinjilenient  la  desinence  ome  an  radical 
1 rine  par  le  noin  dn  lissu  normal;  de  lii  les  ternies  d’epillieliome, 
oslcome,  de  lij)ome,  de  nevrome,  d’angioine. 

Cette  dassilication  com[)rend  dix  genres.  Le  premier  renferme 
>s  tumeurs  constituees  par  im  tissu  analogue  an  tissu  embryon- 
ii.iire;  ce  sont  les  sarcomes,  ijui  possedent  un  Ires  grand  nombre 
t’espkes  et  do  varictes;  le  deuxidne  renl'erme  les  tumeurs  eonsti- 
iccs  par  uu  tissu  dont  le  type  se  retrouve  dans  le  tissu  conjonctif 
, ses  derives;  e’est  le  groupe  le  plus  important;  il  englobe  les 
iiijxomes,  les  fibromes,  les  lipomes,  les  carcinotnes,  le  tubercule,  les 
lOmmes  ayphilitiques ; le  troisieme  se  rattache  an  tissu  cartilagi- 
■eux  avec  les  chondromes ; le  quatrieme,  au  tissu  osseux  avec  les 
aieomes;  le  cinquidne,  aux  muscles  lisscs  et  stries  avec  les  myomes; 

sixidne,  au  tissu  nerveux  avec  les  nevromes;  le  septieme,  aux 
iflisseaux  sanguius  avec  les  angiomer^;  le  buitieme,  aux  xaisseaux 
t aux  ganglions  lympbatiques  avec  les  lymphangiomes  et  les  lym- 
diadenomes;  le  neuvieme,  aux  epitlicliums,  aux  papilles  et  auxculs- 
! e-sac  glandulaires  avec  les  epilkeliomas,  papillomes,  les  ade- 
bomes  et  certains  kystes;  cnfin  le  dixidne  renferme  les  tumeurs 
lixtes  qui  offrent,  reunis  eii  im  seul  neo[)lasme,  un  grand  nombre 
e tissus  dilTerents. 

Itien  ne  serait  plus  sterile  qii’une  etude  generalc  dcs  tumeurs. 
lonnnent  reunir  cn  uuc  meme  desc;ription  des  neoj)lasmes  d’origine 
t surtout  de  marclie  aussi  diflerentcs?  11  cst  cepcndaiit  certains 
‘ loints  qui  redameut  quelques  cx|dications  ; Ou  a longtemps  discute 
inlluence  des  traumatismes  sur  le  devdoppement  des  tumeurs. 
Accc[)tee  sans  conteste  |)ar  les  uns,  nice  resol ument  par  les  autres, 
im  nc  savait  a qui  entendre.  Aujourd’liui  une  observation  exacte 
1 demontre  (|iie  les  violences  exterieures  sont  une  des  causes  les 
' noins  contestablesdcrapparition  des  tumeurs,  non  sans  doutequ’dles 
i‘S  credit  de  toute  piece,  mais  cbez  les  individus  predisposes  liere- 
lilairement  ou  par'  suite  d’lme  diatliese  acijuise,  le  traumatisme 
J iltde  les  tissus  et  eonstilue  im  lieu  de  moindre  resistance  on  s edi- 
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liera  la  produclion  inorliidc ; on  nc  coiiiplc  plus  les  lulls  ou 
coup  a provoijuo  un  cancer  clicz  un  aiTlirilicpie,  un  aljces  I'roid  claU 


un  tubcrculeux,  unc  goinniccliez  un  sypliilili'iue.  Ajoulons  quc,  dai 
les  jnaladics  virulentes,  11  y a souvent  unc  verllalde  aulo-lnoculalloi 


les  u'crmcs  roules  avec  Ic  sang  s’echappent  grace  a la  rupture  di;  i 


un  neoplasme  inalln,  a 
la  cllnlque  a dclinltiveme]|^ 
pour  deinontree  cette  meti 


A'alsseaux;  11s  peuetrenl  dans  les  tlssus  et  devlcunent  le  cenlre  d’ui|| 
colonic  dc  microbes. 

La  transformation  d’unc  lumcur  en  unc  autre  lumeur,  d’c 
neoplasme  benin,  par  exemple,  en 
fort  longtemps  conleslec;  cependant 
rcsolu  ce  problmide  et  nous  tenons 
morphose.  On  a vu  de  petits  adenomes  du  sein,  des  noyaux  librei 
deposes  dans  la  mamelle  par  exemple,  depuis  quinze,  vingt 
trente  ans,  prendre  tout  a coup,  a I’agc  dc  la  menopause,  sous  I’iij 
lluence  d’lm  Iraumatisine,  un  rapidc  dcveloppement  et  marcher  av 
les  allures  d’lm  veritable  carcinomc.  Dans  les  leucoplasies  dc  | 
bouchc,  sur  les  plaques  hyperplasiees  naissciit  des  epitheliomas.  DO 
papillomes,  des  angiomes,  des  kystes  scbaces,  voire  les  bourgeoip 
charnus  des  vieux  iilceres,  sc  sont  souvent  changes  en  canci'o'ides : i 
n’est  pas  de  clinicien  qui  n’en  ait  observe  des  exemplcs. 

Un  point  fort  remarquable  encore  est  la  difference  de  gravile  qi 
presentent  certaines  turaeurs  suivant  Ic  siege  qu’elles  occupent. 
demonstration  en  est  foite  depuis  longtemps  pour  les  epitheliomas 
Peut-on  comparer  par  exemple,  comme  rapiditc  d evoluliorii  J 
le  cancroide  dc  la  face  et  celui  dc  la  langue?  L’un  pent  rcstjll 
statiomiairc  des  annccs,  tandis  que  I’autre  s’accroit  comme  le  piilj 
des  cancers.  Les  tumeurs  mixtes  dc  la  parotide  sont  relativeme<l 
benignes,  tandis  ((ue  ccs  memes  tumeurs  deviennent,  dans  Ic  tcsticuUi 
dune  rcdoutable  malignite.  Les  epitheliomas  tubules,  si  env  ah^  ^ 
sants  au  niveau  du  col  de  1 uterus,  ue  se  dcveloppeut  qu’avec  lenteij.  i 
lorsqu’ils  out  pris  naissance  sur  la  mu(|ueuse  de  la  vessie. 

Les  tumeurs  reparaissent  souvent apres  Icur  ablation,  et  cette  recj 
dive  ne  se  fait  pas  toujoui's  dc  la  meme  maniOTc.  Tanldt  le  ncO 
plasnie  a etc  iucomplHcnient  cnlcve;  il  rcste  en  un  coin  de  la  pin 
un  noyau  invisible  qui  s’accroitra;  la  tumeursera  rcconstituee ; e'e 
la  recidivc  par  couliniiation;  tanldt  la  tumeur  renait  sur  place  loi 
(juc  roperaleur  espere  avoir  pratique  une  extirpation  lolalc;  mai 
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. s trainees  clc  tissu  morbule,  iiisinuees  loin  dii  foyer  princi[)al, 
out  pas  eeliappc  an  bistouri;  o’est  an  niveau  clcs  ganglions  oil  se 
ndent  les  lyinpliatiques  du  neoplasmc  que  la  rcpnllulation  a lieu, 
-dill  il  est  des  cas  on  des  Uinicurs  de  menie  texture  se  montrent  a 
; Ibis  dans  plusieurs  organes  sans  qu’on  puisse  invoquer  entre  dies 
' nioindre  lien  vasculaire;  il  n’y  a pas  eu  irradiation,  transport;  ee 
i!  sont  pas  des  colonies  essaimees  d’un  centre  commun;  il  s’agit 
' line  veritable  infection  par  alteration  profonde  des  solides  on  des 
iiueurs;  par  dyscrasie,  coniine  on  disait  autrefois,  et  e’est  lii  ce 
'.'I’on  nomme  la  general isalmi  des  tumeurs. 


I 

DES  SARCOMES. 

i Cornil  ct  llanvier  dcQnissent  les  sareornes  des  tumeurs  constituccs 
ur  du  tissu  embryonnairepur  ou  subissant  une  des  premieres  modi- 
aiations  qu’il  presente  pour  devenir  un  tissu  adulte. 

I Bien  que  le  mot  soit  ancien  et  signifie  etymologiquement  masse 
t-arniie,  il  n’est  pris  dans  son  acception  nouvelle  que  depuis  les 
'clierclies  anatomo-patliologiques  de  la  deuxieme  moitie  de  notre 
•tide,  et  le  sarcome  actuel  eomprend  les  tumeurs  fibro-plasticjues, 
inbryoplastiques,  myelo'ides,  globo-celbdanes,  fuso-eellulaires,  les 
omeurs  a myeloplaxes  et  a medulloeelles,  \es  plasmomes  deLebert, 
j Charles  Robin,  de  Paget,  d’Eugbne  Nelaton,  de  Follin,  de  Billroth, 
; Liiekc  et  de  Rindfleiscli.  Henoeque  et  Ileurtaux  ont  donne  du 
I ’oupe  une  bonne  etude  gcneralc  dans  les  deux  dictionnaircs  en 
' lurs  de  jmblication. 

I Anutoiiiie  {lathologiquc  et  classification.  — Lc  gl’OUpe  deS 
ircomes  est  tres  vaste  : il  renferme  des  tumeurs  fort  differentes 
hnitne  texture  ct  surtout  comme  marclic;  aussi  une  classification 
decile  necessaire.  Celle  quo  Ton  adopte  en  general  est  purement 
latoriiiipie  et  basee  sur  la  forme  des  elements  qiii  constituent  le 
-‘oplasme.  Tanlbt  on  y Iroiivc  des  cellules  rondos  avec  ou  sans 
lembrane  d’cnvcloppe,  a noyau  gros  ou  petit,  unique  ou  mulli])lc, 
itourc  de  jirotoplasiiia  on  couclie  epaisse  ou  mince.  Ces  cellules 
ill's  eiubryoiinaires,  einbryoplasliques,  globo-ccllidairos,  ressciidileul 
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l)eaucoii|)  aiix  leiicocyles,  aiix  oleineiils  lyniplioules  cl  aux  nicdiillo. 
cclles  (111  tissu  osscnx.  Taiitiil  Icscelltiles  soul,  alloiigiics,  lusifonnes, 
cloilces,  nmiiics  do  prolongeinents  ariaslomoscs  enlre  eux  : on  les 
appcile  elements  filiro-plastii-iues  on  fuso-ccllulain's;  tanlol  elles 
soiiltres  larges,  aplalies,  diicliiijuetiies  siir  leiirs  bords,  trouiics  incnie; 
elles  onl  des  prolongeinents  douiis  do  mouvements  amiboides  et 
possedent  souvent  de  (|ninz(;  a vingt  noyaux;  ce  sont  les  cellules  a 
myiiloplaxes  de  Unbin,  les  elements  vasoformatenrs  de  Uanvier,  Icsi 
cellules  giiantes  des  auteurs  alleniands. 

Entrc  ces  cellules  de  forme  et  de  volume  si  varies  ilexiste  une  sub-| 
stance  intermediaire  aniorpbc  parlbis  asscz  peu  aboiidante  pour  (jue 
les  noyaux  paraissent  directement  appli([ues  les  uns  centre  les  auli'es,| 
souvent  assez  visibles  pour  senibler  stries  ctconstitues  par  des  librille 
ariastomosees  coinme  dans  Ic  tissu  adiinoide  de  His ; mais  no  s’agit-i^ 
pas  alors  de  veritables  lympliadenomes?  Des  vaisseaux  parcourent  I 
tumeur,  leurs  parois  sont  dues  a la  juxtaposition  de  cellules  inollesj 
ils  se  dilatent  ou  se  rompent  facilement, aussi  trouve-t-on  fa  et  lade 
caillots  dilfus  au  milieu  des  cellules,  des  ampoules  anevrysmalesJ 
et  de  veritables  lacs  sanguins.  Dans  certains  sarcomes  a gi’andes  ccl-1 
lilies  vaso-lbrmatrices,  le  rbseau  vasculaire  prend  parlbis  une  impor- 
tance extriinie  et  I’emportc  de  beaucoAip  sur  les  amas  cellulaires.  1 
n’y  a pas  de  nerfs  dans  les  sarcomes;  les  lymphatiques  manquen 
aussi,  mais  on  les  rencontre  au  pourtour  du  mioplasme,  dans 
tissus  priiexistants  refoulbs.  — Yoyons  comment  se  groupent  c 
elements  pour  constituer  les  diverses  variclcs  de  sarcomes. 

La  premiere  est  le  sarcome  encephalo'icle  de  Cornil  et  Uanvier 
Uobin  la  nomine  embryoplatisque ; e’est  le  sarcome  mou  ou  glubo 
cellulaire  des  Alleniands.  II  forme  une  masse  mollc,  pulpeuse,  gri 
satre  d’ordinaire,  mais  son  aspect  est  tres  cliangeant  : cn  certaiiii|| 
points  il  resseniblc  aux  couches  grises  des  centres  nerveux  ; en  d'aii-( 
tres  il  est  jaune  et  difllueut;  en  d’autres  encore  il  est  rouge,  eccliy 
niotique,  la  masse  est  distendue  par  des  kystes  que  provoijuent  l| 
rujiture  des  vaisseaux  et  reffiision  du  sang.  Au  microscope  on  voi 
des  cellules  rondos,  ii  gros  noyaux  cnloures  d’une  mince  couebe  d 
protoplasuia  ; la  substance  amorpbc  internuidiaire  man(|uc,  mais 
rbscau  vasculaire  est  fort  abondant.  Hour  )ieii  (|ue  la  tumeur  s< 
ramollisse,  quelques  liciircs  apres  son  extirpation,  on  recueille  su 
la  coupe  une  substance  anologiic  au  sue  ccmcereii.r,  mais  eii  luoiiidr  j| 
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lanfito  (jiie  sur  Ics  vcrilables  cnrcinomes.  Lnrs(|up  dcs  granulalions 
.gnientont  Ics  cellules^  le  neoplasnie  devient  melanique.  Le  sar- 
mne  cncephalokle  so  devcloppc  siirtout  dans  la  pean,  le  pcriosLc,  la 
aniclle,  la  ])arotidc  et  le  tosticide ; il  osl  do  Ions  le  jdns  redonlable, 
niarcbe  esl  rapidc;  il  sc  generalise  cl  e’est  unc  dcs  Ibrines  dn 
cancer  » des  anciens  aiilenrs. 

Lc  sarcoine  fibro-plaslique  dc  Lcbcii  el  Uobin,  le  sarcome  fasci- 
le  sarcome  on  fuso-celliilaire  des  Alleniands,  olTre  une  con- 
>slancc  beaucoiip  plus  grande;  il  esl  blanc  on  rose  dans  ses  premieres 
Kiases,  puis  dcs  foyers  de  ramollissenienl  el  de  desintegralion  gris 
u jauncs  apparaisscnl,  des  dechiriires  vascnlaircs  qui  marbrenl  lb 
iirfacc  dc  seclion  de  leinlcs  differentes.  Lcs  cellules  fusiforines  on 
l oilees  conslilnant  la  Iramc  do  ncoplasmc  se  jnxtaposenl  dans  im 
'crtain  ordre;  de  la  cel  aspecl  fascicule  qui  a frappe  les  auleurs. 
ta  subslance  inlerniediaire  esl  pen  abondantc,  lc  rescan  vasculaire 
■Kt  en  general  peu  riche,  les  depots  pigmentaires  sont  plus  rares. 

I c sarcoine  esl  moins  grave  quo  I’embryoplaslique,  sa  inarche  moins 
lapide;  il  pent  cependant  se  gcneraliscr  cl  Ton  connail  la  celebrc 
'bscrvation  dc  Woillez,  [)ublice  cn  1860,  sur  la  libro-plaslie  gene- 
lalisce.  Coniine  dans  la  premiere  variete,  la  pcau,  lc  tksu  cellii- 
uTc,  les  aponevroses,  le  perioste  et  lcs  glandes  sont  les  tissus  le 
I lus  sou  vent  atteints. 

be  sarcome  a myeloplaxes,  mijeloplaxome,  tumeur  a cellules 
neantes  ou  gkjanto-cellulaire,  cst  caracterisc  par  la  presence  de  cos 
i randcs  cellules  larges,  deebiquetees,  trouces,  iinoyaux  multiples,  ipie 
• lous  avons  deja  decrites;  parmi  ces  elements  on  troiive  des  mcdullo- 
•elles,  cellules  analogues  a celles  qiie  Ton  rencontre  dans  la  inoclle 
des  os.  Ces  liimenrs  sont  rougfes,  semblablcs  a de  la  chair  musciilaire. 
jCur  accroissemenl  esl  lent;  elles  onl  pour  siege  ordinaire  lc  perioslc 
liitles  os,  siirloul  les  maxillaires.  Le  point  capital  de  Icur  bisloire 
'3st  lc  developpemcnl  exagere  qne  prennent  les  vaisseaux:  ils  apj)a- 
raissent  cn  si  grande  abondance  que  le  ncoplasmc  s’anime  dc  veri- 
itables  battements.  Ces  tiimcurs  pulsaliles  out  etc  bicn  eliidibcs  j)ar 
IMonod,  el  ce  cbinirgien  a monlrc  quo  e’est  anx  depens  des  myelo- 
plaxos,  assimiles  |)ar  Ini  anxecllules  vaso-formalriccs,  (pie  les  vais- 
seaux pi'cnncnl  naissance.  II  esl  des  cas  ou  lcs  medidloccllcs  I’em- 
|)ortent  sur  les  mycloplaxc'S,  el  e’est  a cause  des  diverses  combi- 
naisons  dc  cos  deux  series  d’cldmcnts  (|iic  I’agel  a reimi  lcs  sarcomes 
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a mydioplaxes  ol  los  sarcomes  a niediillocc'lles  sons  lo  noni  de  lumeun 
imjeloules. 

Lc  saiTOiiui  nevrociUque^,  sarcoiiic  a mijelocijles,  (jliome,  ne  se- 
rail  ])oiil,-('lro  (jn’iin  lympliadanoiiic.  Qiioi  (ju’il  cii  soil,  dans  ia 
I'olinc,  Ip.  iierf  opliijnc  ol.  les  renlrcs  ma'vcMix,  On  Ironvp  un  nMi- 
cnlmn  dulio  analogue  au  lissu  adenoi'de  ct  fjui  conticnl  dos  ainas 
(les  petiles  cellules  appelces  niycilocyles.  Qiianl  aux  sarcomes  osxi- 
fianls,  ils  out  ceci  de  particulier  (jue  le  lissu  endjryonnairc  s’orgaiiise 
parliellement  en  lissu  osseux;  on  voit  ca  ct  la  ((uehiues  fravi-es 
osseuses  circonscrivant  dcs  alvc'oles  remplis  de  inedullocelles.  C'esl 
dans  les  os  spongieux,  aux  jjlialauges  du-  gros  oiTeil,  dans  les  mil- 
clioires,  dans  les  a])ophyses  des  os  longs  qu’ils  apparaissent. 

Les  sarcomes  angiolithiques,  ysammomes  de  Virchow  s’obser- 
vent  dans  les  nuininges;  ils  sont  constituds  par  des  bourgeons  for- 
ni(*s  dc  cellules  minces,  aplalics  mais  exlremcment  larges,  irn'-gu- 
lieres  et  comme  plissdes;  elles  se  juxtaposent  en  bourgeons  irriguc's 
par  des  vaisseaux  nombreux;  ce  sont  ces  bourgeons  qui  s’infil- 
Irent  de  sels  calcaires.  — A ces  varidtes  de  sarcomes  ajoutons, 
et  les  sarcomes  rnuqiieux  on  les  cellules  out  subi  la  Iransformation 
miupieusc-,  el  les  sarcomes  Upomaleux  ou  les  cellules  se  remplis- 
sent  de  goutleleltes  graisseuses.  Enlln  des  d(?gencrescences  grais- 
seuses,  dcs  infiltrations  calcaires  peuvent  avoir  lieu;  la  tumeur  est 
parfois  alleinte  par  la  gangrene  oii  delruite  en  partie  par  un  pro- 
cessus inllammaloire. 

Ktiologic.  — Elle  est  encore  fort  obscure  : on  sail  que  les  sar- 
comes peuvent  sc  developper  a la  suite  d’un  Iraumalismc,  d’une  irri- 
tation vive  et  longlcmps  prolongAc  des  tissus.  Certaines  affections 
cutaiuics,  les  tumeurs  drccliles,  les  iipcvus  en  sont  le  sicige  assez  fre- 
quent. On  sail  encore  que  le  sarcomeest  de  tons  les  sexes  ct  dc  tons 
les  ages  ct  qu'on  le  rencontre  cbez  les  enfants,  cbez  les  adultes  et 
cbez  les  vieillards ; il  y a mcme  des  cas  de  sarcomes  congdnilaux  et 
I'inllucncc  dc  I’lidiTditc  serail  incontestable.  Lorsque  ces  ndoplasmes 
apparaissent  au  seiu  dcs  tissus,  les  cellules  preexistanles  se  gondent, 
leurs  noyaux  sc  diviseni  ct  s’cnlourcnl  de  proloplasma;  ces  cellules 
embryonnaircs  s'amassent  en  ilols  (|ui  font  disparailre  la  substance 
librillaire  environnaute. 

La  tumeur  grossil  par  accroissemenl  central  lor.sque  ses  propres 
ebunenis  sc  segmentent,  cl  par  accroissement  peripheriqne  lorsipic 
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• s tissiis  qiii  I’onlonrcnt  prennonl  pari,  a la  jn’olifcraLion.  L’envahis- 
•ment  periphorique  cst  continu  lors(pio  Ics  elanienls  s’infiltront 
lans  les  lissus  cn  rapports  imnicdiats  avcc  la  himeui  ; il  cst  fZ<sco?i- 
>.mi  lorsi|ae  des  ilots  niorbidos,  dont  I’origiac  cst  pciit-elrc  due  a 
I migration  dc  cellules  sarcomaleuses,  se  Irouveiit  non  loin  do  la 
iinncur  primitive,  mais  scparces  d’elle  par  dcs  travees  dc  tissu  sain, 
li  raccroisscmcnt  est  central,  le  sarcomc  est  Ic  plus  souvent  en- 
tijjste;  si  raccroisscmcnt  periplieri(juc  cst  discontinii,  Ic  sarcomc 
ist  diffus. 

S.Tiiiptdiiics  ct  pronostic.  — Cc  110  scrait  pas  chose  facile  que 
ee  reunir  dans  un  meme  tableau  clinif[ue  des  formes  aussi  dissem- 
l lablcs.  Non  seulemcnt  les  sarcomes  nious,  les  sarcomes  durs,  les 
larcbmes  melani(|ues  n’ont  pas  les  memos  aspects,  mais  combicn 
'.’accuscront  encore  les  differences  scion  le  siege  qu’affccteront  les  tu- 
neiirs,  dans  les  os  on  dans  le  perioste,  Ics  glandcs,  le  tissu  cellu- 
iiaire,  les  aponevroses  ct  la  peau!  11  faut  done  rcnoncer  a dccrirc 
■eur  consistance,  leiir  coloration,  leur  adherence  ou  leur  mobilitc, 
‘Cur  indolence  ou  Ics  souffrances  qu’ellcs  rcvcillcnt.  Cette  etude  nc 
oeut  etre  faitc  d’unc  facon  profitable  qu’a  propos  des  sarcomes  de 
•haque  tissu  ct  de  chaque  organc.  Nous  verrons  alors  leur  marchc, 
■cur  accroissement  lent  ou  rapide,  leur  I’ccidive  et  leur  generali- 
sation, l’ap])arition  de  turncurs  secondaires  plus  ou  moins  eloignees 
dll  foyer  primitif. 

On  pout  dire,  d’unc  maniere  generale,  quo  le  pronostic  dcs  sarcomes 
'st  bien  moins  grave  que  eelui  des  oarcinomes.  Mais  il  varie  bcaucoup 
suivant  les  varietcs;les  neoplasmes  fuso-cellulaircs  et  ossiOanls,  ceux 
dont  rorganisation  adeja  quittc  le  type  einbryonnaire  pour  serappro- 
cher  des  tissus  adullcs  sont  bcaucoup  moins  rcdoutables  quo  les  sar- 
eomes  a petiles  cellules  ii  peine  entourees  dc  protoplasma,  preuve  de 
leur  rapidesegmentation.  Ges  formes  sont  ditcsmalignes;  leur  accrois- 
sement tres  rapide  se  fait  dans  la  plupart  dcs  cas  par  envahissement 
discontinu.  Cornil  ct  Hanvicr  les  elassent  ainsi  par  ordre  ascendant 
•le  gravite  : les  sarcomes  fibro-plastiques  ct  ossitiants,  les  sarcomes 
lipomateux,  les  colloidcs  ct,  cnlin,  les  melaniqucs  ct  les  cncepha- 
lo’ides,  (|ui  sc  rapprochent  bcaucoup  des  vcritables  cancers. 

11  ne  faut  pas  confondre  les  sarcomes  ossitiants  relalivcment  benins, 
avee  les  sarcomes  calcifies,  car  Ics  incrustations  de  sels  ([ui  caractc- 
risent  la  ealcificalion  peuvent  sc  fairc  dans  des  sarcouicS  a cellules 
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o,ml)ryonii;iircs  ijiii,  millgrT!  los  ffi"oinl;ilions  ralciiircs  dcposcos  f;a  ct 
la,  ii'oii  consorv(‘iil.  pas  moins  lenr  londaiicfi  a la  rccidive  ct  a la 
genera  lisa  lion.  Los  .sarcomes  ncvroglujucs  el  angiolilhiqnes  ne  soni 
(langerenx  (pie  par  Ics  compressions  (jn  ils  exerceril  siir  les  tissus  oii 
ils  prennenl  naissance.  Neaninoins,  nialgre  la  inarclie  incontestalile- 
menl  benigne  dc  (jnel(|ues  sarcomes,  le  cliirurgien  no  doit  pas  ignorer 
quo  CCS  Lnmeurs  sont  un  danger  jicrmanent  jjonr  1 individu  <pii 
les  porte ; aussi,  pour  pen  qu’ils  soient  aciccssibles,  1 exlirjiation  rapide 
ct  radicale  dcs  sarcomes  demeure  Ic  sciil  traitemenl  ralionnel.  Sainl- 
Gcrmain  a vu,  chez  les  enfanls,  la  recidivc  rapide  survenir  ajires 
Fablalion;  mais  I'intervention  cbirm’gicalc,  incessamment  renoii- 
velec,  a lini  souvent  par  rcslcr  maitressc  du  terrain. 


II 


DES  MYXOMES. 


On  appelle  myxomes  des  tumeurs  conslituees  par  dcs  lissus 
muqueux  dont  le  type,  dans  I'organisme,  est  le  corps  vitre  on  la 
g(ilatine  de  Warton.  Ils  no  sont  bien  connus  que  depuis  les  rechercbes 
de  Virchow  qui,  le  premier,  ,les  separa  des  dcgenercscences  collo'ides. 
Billrolb,  Lucke-,  Cornil  et  Ranvier,  Rindfleiscb  en  onl  donne  de 
bonnes  descriptions  anatomiques.  llenocque  en  a trace  un  tableau 
precis  dans  le  dictionnaire  de  Dechambre. 


Anittoniie  patliologitjnc  ct  varictes.  — LeS  myxomCS  SOIll  dcS 
tumeurs  molles,  demi-liquides,  fluctuantes,  d'apparence  gclatineuse; 
lorsqu’on  les  coupe  ou  qu’on  les  racle,  il  s'en  ccoule  une  substance 
jaune,  Iransparentc,  qui  rappelle  les  solutions  gonuneuses.  La  masse 
tremblolante  ,esl  parconrue  par  dcs  Iravees  cellulo-vasculaires  en 
plus  ou  moins  grande  abondance,  mais  d’une  Iramc  ordinairement 
Ires  laclie.  Le  microscope  y demonlre  rexistence  dc  fibrillcs  el  de 
tissu  conjonclif  jcune  qui  souliennenl  un  rescan  capillairc  souveni 
fort  ricbe.  Les  elcmenls  contenus  dans  la  substance  intcrccllulaire 
sont  de  formes  diverscs  ; les  uns  sont  ;i  I’etat  dc  no<aux  simples, 
sans  protoplasma;  les  autres  en  possedcnl  unc  mince  cnveloppc  ; les 
uns  sont  fusiformes,  scmblablcs  aux  coiqis  libro-plasliijues;  les  autres 
ctoilcs,  anastomoses  enlrc  eux  par  Icurs  lins  prolongcmenis.  La 
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unieur  cst  en  general  enkysl.ec  clans  line  membrane  plus  ou  moins 
: ■Lvsistante  et  tapissee  a I’extc^ricur  d’un  cpithcjlium,  clu  moins  lorsc{ue 
e mvxome  csl  soiis-mncjnenx,  comme  Ic  sont  Ics  polypes  cles  fosses 
lasales. 

Nous  venous  de  dcicrire  la  nne  varictc  frciquenie,  Ic  myxome 
ihijalin,  celiii  dont  la  structure  rappellc  le  plus  le  corps  vitre  ou  la 
igelatine  de  Warton;  mais  il  existe  d’autres  formes.  Dans  certains 
cas,  au  milieu  des  travcies  fibrcuses  on  trouve  des  fibres  elaslicjues 
ifort  abondantes,  et  le  myxome  est  dit  elastiqiie;  il  est  telangiecta- 
•iiqtie,  lorscjue  les  vaisseaux  cjui  le  parcourent,  nombreux  et  deve- 
doppes,  se  dilatent  on  lacs  sanguins  jilus  ou  moins  larges ; les  suffu- 
..sions  hemoiTliagk|ucs  nc  sont  point  rares  alors,  et  de  veritablcs  cail- 
lots  se  deposent  dans  les  maillcs  de  la  tiimeur.  Le  myxome  lipoma- 
tleu.v  est  caracterise  par  I’infiltration  de  gouttelettes  graisseuses  dans 
les  cellules  du  neoplasme,  qui  perd  son  aspect  tremblotant,  sa 
'transparence,  et  se  rapprochc  plus  ou  moins  du  lipome. 

Nous  avons  recemment  enleve  un  myxome  pur  de  favant-bras 
;qiii,  deux  Ibis  avail  cte  pris,  apres  ablation,  pour  un  veritable 
lipome ; a la  derniere  rccidivc  seulemcnt  il  avail  revetu  la  couleur 
et  la  consislance  d’une  tumciir  muqueiise.  On  a dccrit  enfm,  surtout 
idans  certaines  glandes,  mamellcs,  ovaires,  testicules,  reins,  parotides, 
•ia  cote  de  myxomcs  legitimes,  des  tumeurs  mixtes,  des  myxo-cbon- 
I dromes,  des  adeno-mj'xomes,  mais  il  s’agit  lii  souvent  de  dcigbnc}- 
I rescences  colloides.  En  tout  cas,  ces  formes  particuliercs  et  qui 
I parl'ois  se  rattachent  pliitbt  aux  cjiitlicliomas,  seront  etudiees  avec 
I les  maladies  des  organcs  qui  en  sont  le  siege. 

f:tiolngie.  — Lc  niyxomc  est  surtout  unc  affection  de  Fage 
adultc;  il  n’cst  pourtant  pas  rare  de  Fobscrver  cbez  les  cnfants;  on 
en  a niemc  vu  qui  so  sont  dciveloppcis  pendant  la  vie  intra-utcirinc ; 
ils  siegcnt  alors  sur  le  cordon  ombilical,  et  il  s’agit  d’uno  byper- 
plasio  \Tritablc  de  la  gcilatinc  do  Warton.  J.c  plus  souvent,  e’est 
dans  Ic  tissu  ccllulaire,  sous-cutanci,  dans  les  points  ou  la  graissc  csl 
abondanle,  quo  le  nc'oplasme  apparait  : a la  nuque,  au  dos,  ii  la 
parlie  su|)(‘rieure  des  cuisses,  dans  le  tissu  sous-pcriloneal ; mais  il 
nait  aussi  dans  les  cloisons  aponcjvrotiqucs  (|ui  sciparent  les  masses 
musculaircs.  On  le  rencontre  encore  sous  la  niuqueuse  laryiigiimiie 
et  surtout  sous  cclle  des  fo-sses  nasales  ; au  placenta,  les  ])rodiiclions 
niyxomatcuscs  |)rcnnenl  le  nom  de  « mole  bydati(|uc  » ; on  en  a 
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signnlo  dans  Ics  os,  dans  los  nerl’s,  |)rinci|)al(‘mnnl  siir  Ic  sc-ialifjiio,  j 
lo  .median,  le  eniral  el,  lecnhilal;  cnfin  on  en  a vn  dans  les  f,Taiides 
levres,  les  joiios,  rorl)ilo,  les  inusclos,  le  |)eriosle,  les  centres  enc(*j)lia-  n 
li(|iies  : e’est  dire  <|ue  les  niyxomcs  soul  de  tons  les  lissns  et  do  Ions 
les  organcs. 

Syin|tt(>incN  ct  {>r»iio.siic,  — La  jdiipai't  du  temps  les  sym|)tomes 
sont  ncgatifs,  et  onn’arrive  guereaii  diagnostic  qiie  j)ar  exclusion.  Le 
siege  de  la  maladie,  les  tissus  on  elle  se  developpe  sont  trop  varia- 
l)les  pour  no  pas  imprimer  a la  tumeur  dcs  diflerenccs  essenliellcs; 
sous  la  peau,  lemyxomc  cst  en  general  mou,  liemispliericpie,  ou  lar- 
gemcnt  clale,  lluctuant;  encore  la  ))lus  ou  moins  grande  abondance 
dll  lissu  fibreux,  rcpaisscur  do  la  membrane  enkyslante  jieuvent-ellcs 
lui  donner  ime  durele  insolilo;  dans  les  os,  le  ncoplasme  refoulc 
devant  Ini  le  tissu  compact ; il  paralt  d’abord  fort  resistant ; mais 
celte  barriere  est  bientot  rcsorbee  et  la  mollesse  propre  an  myxome  se 
revele  aussitdi  . 

A la  peau,  aiix  grandes  levres,  siir  la  muqueuse-  du  larynx,  la 
tumour  se  pediculise  frequemment,  loujours  dans  les  fosses  nasales, 
on  elle  se  monlre  sous  forme  de  polypes  ajipendus  par  un  isthme 
souvent  Ires  etroit,  et  qui  s’est  parfois  romjiu  dans  unc  expiration 
brusque  ou  un  cternuement.  Malgrc  la  fluctuation  que  le  palper 
rcvMe,  la  ponclion  ex))loratrice  ne  donnera  pas  issue  a du  liquide;  ii 
peine  trouvera-t-on,  dans  la  canulc  du  Irocart,  un  pen  de  substance 
jaune  ct  sembiable  a de  la  gelee.  L’indolence  cst  liabilucllc;  cepen- 
dant  lorsque  le  miicome  a pour  siege  un  cordon  nerveux,  dcs  irra- 
diations lancinantes,  les  souffranccs  les  plus  vives  sont  loin  d’etre 
rarcs,  et  les  myxomes  comptent  alors  parmi  les  plus  doulourcuscs 
des  lumeurs. 

Le  pronoslic  doit  etre  Ires  reserve,  ct  il  serail  fort  difficile  de  classer 
en  bloc  les  myxomes  parmi  les  lumeurs  malignes  ou  parmi  les  tu- 
meurs  benignes.  Certes,  le  plus  souvent  elles  soul  benignes;  nous  i 
n'avons  qu'a  citcr  I'innocuitc  habitiiellc  des  polypes  des  fosses  na-  jt 
sales;  ils  recidivent  lorsipi’on  les  a mal  arraches,  mais  jamais  on  ne  j' 
les  a vus  se  generaliscr.  illalbeureuscmenl  il  n'en  est  pas  de  memc  ! ; 
|)Our  tons;  nous  no  ferons  pas  allusion  a ces  myxomes  multiples  i 
ccliclonnes  sur  le  ineme  cordon  nerveux,  car  il  s’agit  alors  de  lu-  • 
meiirs  nces  ;i  la  fois  d'mie  memc  |)oussce,  et  non  d’unc  geiierali-  • 
salion;  mais  on  cn  coimail  qui,  apres  imc  extirpation  meme  radicale. 
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•ropiiraissont  sur  place  on  dans  des  regions  Ires  cMoignees,  an  sein 
•des  visceres,  foie,  poumons,  rate  et  reins,  comme  pourraicnl,  le  fairc 
i les  hinienrs  les  jtius  malignes. 

II  esl  ])rol)al)Io  (jne  nous  ponvons  appliquer  a cos  ncoplasincs  la 
memo  regie  (ju’aux  sarcoines,  d’autant  moins  graves  quo  lour  orga- 
nisation cst  i)lus  clovec;  dans  ce  cas,  les  myxomes  elastiques  eL 
les  mvxomes  lipomateuxseraienL  les  moins  rcdoutaLles.  Disons  cepen- 
dant  quo,  d’apres  Lucke  et  Billrotli,  ces  derniers  an  contraire  sont 
parmi  les  plus  malins.  Terrier  ne  croit  pas  a lour  rccidive  frikjuente. 
Quoi  qu’il  on  soil,  tons  les  auteurs  s’accordont  pour  recommander 
: une>extirpaliou  complete  et  rapido  du  myxomc,  toutos  les  fois  qu’il 
in’existcra  ])as,  do  par  lo  malade,  ou  do  par  le  siege  qu’occupe  la 
; tumeur,  ime  Ibrmclle  contre-indication. 
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DES  FIDROMES. 

On  appelle  fihromes  des  tumours  conslituees  par  du  tissu  fibrcux 
ou,  comme  dit  Lucke,  par  du  tissu  conjonctif  adulte. 

l.a  synonymie  est  ici  fort  abondante;  le  mot  fibrome,'qui  a fait 
fortune,  est  dc  Yernouil ; Paget  avait  propose  celui  A'innome  et 
J.  Muller  ceux  de  coUonema  et  de  sieatome.  La  (jualificalion  do 
desmoide  el  de  fihvoide  n’a  pas  eu  im  plus  grand  succes,  et  Ton  a 
rcnoncc  au  nom  dc  corps  fihreiix,  plus  genera lement  applique 
aux  myomes  dc  I’literus.  Parmi  les  travaux  les  plus  importanls 
publics  sur  cette  question,  nous  cilerons  le  memoire  de  Cruveilbier 
cn  1844,  ceux  de  Lebcrt  et  dc  Paget,  de  Verneuil  en  1855;  les 
rccherchcs  de  Vircbow,  de  Billrotli,  dc  Lucke,  de  Cornil  et  Banvier. 

Anatomic  |>nlliolog^if|uo  et  varictes.  — 11  laut  rcjcter  du 
genre  libromc  loutc  tumeur  qui  conlicnt  des  elements  autres  que 
ceux  du  tissu  conjonctif.  Si,  a cote  des  fibres  lamincuses  adullcs,  on 
trouve  des  amas  de  cellules  embryonnaires,  le  ndoplasme  devra  etre 
considere  comme  un  sarcome;  si,  ontre  les  travees  libreuses,  dans  les 
alveoles  qu’elles  circonscrivent,  il  cxiste  des  ilots  dc  cellules  poly- 
morpbos,  il  s’agira  d'un  carcinome.  Nous  n’etudicrons  memo  pas  ici 
ccrtaincs  tumours  ijiii  sans  conlcstc  apiiarliennent  aux  libromes,  le 
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iNirome  corneen  dc  Itindnoiscli,  ciir  cps  |iImi|iiok  Itlanclics  ol  duros,  de 
('onsislancc  |)resqiie  carlilaginoiise,  dcveloj)j)(!cs  aiix  dapons  dii  reiiil- 
Icl.  ]){’rllon(iol  i|ni  'rcH'oiivrc  Ic  I'oic  cl,  surlonl  la  I'alc,  nc  iircscnlciil 
pour  nous  aiiciin  itilcrcl.  cliiiiiiuc.  Nous  iic.  dccrirons  qiic,  les  dciiv 
varit'lcsjes  yilus  lialul.uclles,  Ic  ^\\mmn'.  hihereux  e\  Ic  moUuscum. 

- Ll^  (ihroinc  htherevx  on  fascicule  csl  utic  tuniciir  dure,  arrondie, 
Ic  plus  souveiit  formec  dc  lobes  juxtaposes  ct  reunis  les  iiiis  aux 
auLres  par  du  tissu  conjonctif  laclic;  leur  volume,  ([ui  ])arfois  ne 
depasse  guerc  celui  d’une  noisette  ou  d'une  noix,  peut  atteindre  one 
grosscur  invraisemblable  et  pescr  20,  50,  70  livres.  Son  tissu  crie 
sous  le  scalpel  ct,  sur  une  coupe,  la  surface  de  section  dont  le 
centre  bombe  el  devient  saillant,  apparait  blancbe,  nacrec  ou  legere- 
ment  rosce.  Lorsque  la  tumeur  existc  dej)uis  longtemps,  il  n'csl  pas 
rare  d’y  trouver  des  foyers  dc  dcsintegration,  des  masses  ramollies, 
une  substance  mucoidc  contenue  dans  des  especes  de  geodes,  des 
infiltrations  calcaires.  Par  la  dissociation,  on  voit,  au  microscope, 
quelques  fibres  de  tissu  conjonctif,  queb|ues  rares  cellules  el  quel- 
ques  noyaux.  L’examcn,  apres  durcissement,  domic  seul  des  indica- 
tions jirccises;  on  apergoit  des  couches  concentriques  dc  fibres  con- 
jonclives  cpii,  suivant  le  sens  dc  la  section,  montrent  des  fais- 
ccaiix  lincaires  ou  coupes  perpendiciilairement  a leur  axe.  Entre  les 
fibrilles,  el  appliquees  contre  elles,  on  voit  des  cellules  plates. 

Le  tissu  conjonctif  lacbe  qiii  unit  les  lobes  possedc  des  lympba- 
liqiies;  il  conliendrait  memo  des  nerfs,  s'il  faiiten  croire  Billrotb ; en 
lout  cas  il  est  irrigiie  par  des  vaisscaiix  sanguins  dont  la  texture  et 
le  parcours  ont  etc  bicn  ctiidics  par  Muron.  Parfois  ces  vaisseaiix 
entourent  les  divers  lobes  et  nepenelrenl  guerc  que  dans  les  couebes 
pcripbcriqiies ; aiissi  les  parlies  centrales  et  mal  noiirries  degenerent,  j 
ct  c est  la  qii’on  observe  surtout  les  depots  calcaires  et  les  lovers 
ramollis.  Souveiit  encore,  niemc  dans  les  libromes  diirs  ct  blancs,  on 
Iroiivc  des  arterioles,  des  veiniilcs,  des  capillaires  en'  grande  abon-  ' 
dance  cl  dont  la  paroi  est  ipiclqiic  pen  rudinientaire;  le  sang  n est 
alors  scjiare  du  tissu  neoplasiqiie  (|iic  jiar  une  simple  rangoc  d ele-  j 
merits  cellulaires;  le  niorccllcmenl  de,  ces  lumeurs  n'esi  pas  sans  ' 
danger,  car  1 orifice  dc  ces  vaisseaux  reste  beaut.  Les  polvpes  naso- 
pbaryngiens  fouruissenl  de  redoulablcs  exoni|iles  d'bemorrbagies 
produites  jiar  cc  mecanisme.  Uindlleiscb  domic  aux  libromes  dont  le 
rcseau  vasculaire  csl  Ires  riche,  Je  nom  de  libromes  caverneux. 
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H iNons  insisteroiis  ])cu  sur  Ics  Iroublcs  nuLrilifs  quc  siibisseiU 
es  neoplasmes.  Nous  uvons  doja  diL  un  mot  des  inliltnUioiis  cal- 
v-aires  et  des  degencrcsccnccs  muqiieuses;  les  Iransformations 
qraisseiises  ne  soiit  pas  raros.  Quant  aux  elements  associes,  bien 
letudics  par  Yerneuil,  ils  no  sont  quo  les  vestiges  des  tissus  oil  le 
ifibrome  a pris  naissance  et  dilTerent  suivant  lo  siege  du  neoplasme. 
On  rencontre  Ics  libromes  dans  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
culane,  les  sinus  do  la  lace,  les  aponevroses,  lo  perioste  et  les  bourses 
isereuscs  qui  recouvrent  certaines  saillies  osseuses;  ils  naissent  aussi 
isur  quebjues  jnuquetises  et  en  particulier  sur  cclle  du  pbarynx, 
lau  niveau  de  I’apopliysc  basilaire;  on  cn  a vu  dans  I’orbito,  dans 
la  grande  levre,  dans  rcpaisscur  des  muscles ; ceux  ([ui  so  devc- 
loppcnt  a la  face  interne  du  tibia  et  dans  les  mamelles  sont  parlbis 
' tres  petits  et  provoquent  de  tres  vives  souffrances ; ils  so  confondent 
lalors  avec  Ics  tubcrcules  sous-cutancs  douloureux. 

Le  molluscum,  — sorto  do  librome  qu’il  ne  faut  pas  conlbndre  ayoc 
1 Yaciie  variolifonne  de  Bazin,  du  a Talteration  des  follicules  pileux  et 
.'sebaccs,  ou  avee  Ic  mycosis  fonyoide  qui  parait  etre  une  lympha- 
iHlenic,  — a ete  bien  etudic  par  Yerneuil,  Yircliow  et  Michot.  Co  sont  des 
( lumeurs  souvent  innombrables,  et  qui  fecouvrent  parfois  un  meme 
I malade  de  la  tetc  aux  pieds;  il  pent  cependant  n’en  exister  quo 
I dans  une  seule  region,  a I’aine,  aux  grandes  levres,  sur  le  dos. 

: Tantbt  a peine  gros  commo  un  pois,  ces  molluscum  peuvent  atteindre 
I le  volume  d’une  tete  d’adulte  ct  poser  jusqu’a  16  et  20  kilogrammes. 

I Ils  sont  gcneralcment  souples  et  mous,  ronds  ou  pii'ilbrmcs,  parlbis 
reconverts  do  poils  ct  de  couleur  violacec;  souvent  ils  pendent 
a la  surface  de  la  peau  comme  de  potites  bourses  aplaties  et  vides ; 
on  les  a compares  encore  a des  grains  de  raisin  dont  on  aurait 
retire  la  pulpe,  a des  vessies  degonllees;  ils  sont  sessiles  ou  })cdicu- 
; Uses,  ct  alors  ristlimc  qui  les  rclie  aux  teguments  pout  etre  lort 
long : Cbassaignac  a vu  un  molluscum  (jui  descendait  jusqii’au  pu- 
bis, bien  quo  son  insertion  ciit  lieu  sur  le  thorax,  pres  de  la 
clavicule. 

Cette  tumeur,  (jui  semble  n’etre  (ju’unc  sorte  dc  diverticide  cutaiib, 
un  |)rolongement  de  la  peau  dontcllc  a la  couleur,  est  formee  jtar  une 
Irame  libreusc  blancliatre;  sa  surface  de  section  rappclle  celle  de  la 
glande  mammaire;  on  y trouve  de  petitos  logos  dont  les  arcolcs  sont 
disleuilues  ['iir  mi  liqiiide  jaunalre  cl  allmmiiieiix ; ii  s agil  dune 
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sorlc  d’o-'cleiiic  (|iii  a scparo  Ics  Irabiiculcs  (ibreiix  et  IdniK';  des  iiiaiilcs 
au  niilieii  dcsquelles  on  signalc  (juolqiies  collnles  |dasniati({iu:s  cl, 
d’apres  ItiiidlleiscJi,  dcs  eldincnls  globo-cclliilaires.  Lc  inollnscuni 
aurail  ])onr  si6ge  cxcliisil  la  jioaii  et  se  renconlrerait  siirloiit  au 
dos,  a la  nuque,  dans  la  region  loinljuire;  cepeiidanl  Uagner  dit  en 
avoir  observe  an  j)liarynx,  an  nez,  au  larynx  et  a I’nleriis.  Ifapres 
Desnos,  Uindllciscli  et  Virchow,  c’est  dans  le  coiqis  pajjillaire  dn 
dermc  qn’ils  prenneiiL  naissance ; Michel  en  a vu  dont  lc  point  de 
dcjiart  aurait  ete  le  tissii  ccllnlairc  sous-ciitane. 

^i)(iologic.  — Qnciques  fihromcs,  le  molluscuin  en  particulier, 
pcuvent  avoir  line  originc  congenitale;  Paget  et  Ileurlaux  en  citent 
dcs  cxemplcs.  Mais  la  phipart  se  inontrcnt  a Page  adiilte;  ils  sont 
fort  rarcs  dans  la  vieillesse.  Pour  Virchow,  certains  d'entreciix  senihle- 
raient  hereditaires ; on  a pretendn,  d’apres  quelques  observations, 
quo  les  manages  consanguins  en  fiivoriseraient  le  develoj)pement.  Les 
traumatismes  ne  sont  pas  etrangers  a leur  apparition;  Lucke  en  a vu 
des  cxemples  et  I’on  sait  les  theories  edifices  prir  Velpeau  pour  cxpli- 
quer  la  production  dcs  fibromes  dans  la  mamelle,  a la  suite  d’unc  vio- 
lence extericure. 

Lour  originc  et  lour  mode  d’accroissement  sont  encore  fort  obscurs  : 
pour  Forster,  pour  Gornil  et  Ranvier,  des  nids  de  cellules  embryon- 
naircs  proliferent  qui  donnent  naissance  aux  thvers  lobes  dont  la 
tumeur  est  constituee.  Ces  cellules  d’ailleurs,  par  leur  segmentation 
ulterieure,  expliqueraient  I’accroisscment  du  neoplasmc.  Mais  rien 
n’est  moins  demontre  que  cette  hy[)othese  que  nous  rctrouverons 
sans  grande  variante  dans  I’histoirc  de  toutes  les  tumeurs.  Plusieurs 
Cliniciens  admettent  la  metamorphose  possible  des  fibromes  en  sar- 
Comes  et  en  carcinomes  ; on  a Observe,  par  cxemple,  chez  de  jeiinos 
lilies  oil  de  jeuncs  femmes,  des  noyaux  libreux  de  la  mamelle  (jui, 
dans  Page  de  la  menopause  on  dans  la  vieillesse,  out  pris  tout  a 
coup  les  allures  d’une  linncur  maligne. 

et  {ironostic.  — Nous  lie  parleroiis  pas  du  mollns- 
cum  : la  description  de  cetle  tumeur  molle,  ])endante  ou  arrondic. 
pedicnlec  on  sessile,  sonv.enl  seniblahlc  a nne  bourse  vide,  sc  Ironvc 
lout  entiere  dans  I’etnde  anatoini(jue  quo  nous  avons  deja  faile.  Pcs 
fibromes  lascicules  out  nne  grande  importance  clinicjue,  mais  la 
variete  inlinie  do  leur  siege  mnltiplie  Irop  les  symplomcs  pour  quo 
Pdlinh;  gihieralc  pnisscen  clrc  IcnU'c.  lihromi.'s  sons-fnlanf-sdnrs. 
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iiobilcs  sin-  les  parties  voisiues,  ii  dcveloppcrncnt  lent  on  mil.  no 
> leuveiit  etre  rapproches  dcs  polypes  naso-pharyngiens  dont  la  marclic 
ost  ra|)ide,  la  repulhilalion  prcsf|iic  fatale,  qui  peiietrent  dans  toutes 
des  eavites  voisiues,  defoncent  Ics  os,  cnvaliisseiit  la  boitc  cranicmic  et 
peuvent  tuer  par  lour  action  mecanique  sides  liemorrhagies  graves  ot 
lucessantes  n’ont  pas  ciilcve  le  inalade.  Les  fibroines  des  nerl's,  les  tuber- 
jules  sons-ciitanes  douloureux,  avec  leurs  souffrances  intolerables, 

; 1C  resseinblcnt  guerc  aux  libroines  qui  prennent  insertion  sur  le 
iquelette  du  ‘bassin  et  dont  la  gravitc  decoule  du  volume  enorine 
qu’ils  atteignent  ou  des  compressions  redoutables  qu’ils  exereent  sur 
ies  visceres. 

Quoi  qu’il  cn  soit,  il  faut,  pour  etablir  le  diagnostic  du  librome 
-Tascicule,  tenir  comptc  do  la  durete  extreme  de  la  tumeur,  qui  sou-^ 
vent  est  presque  ligneusc,  de  son  mediocre  accroissement,  dc  sa  ten- 
idaiicc  il  Tester  stationnaire,  dc  son  indolence  habituelle.  Lorsqu’ils 
sont  sous-cutanes  et  que  leur  accroissement  est  rapide,ces  ncoplasmcs 
distendent  la  pcau  qui  pent  s’ulcerer  : les  teguments  etires,  mal 
mourris,  se  nccrosent  par  places,  mais  il  n’y  a pas,  comme  dans  les 
lunieurs  malignes,  d’abord  adherence  intime,  puis  envabisscmcnl  de 
la  peau  par  les  elements  du  librome.  Cette  sorle  de  gangrene  molecu- 
lau’c  par  distension  excessive  n’a  done  rien  dc  commun  avec  la  degc- 
iicrcsccnce  cutanec  du  cancer.  En  tout  cas,  I’absence  d’engorgement 
.gaiiglionnairc  permettra  d’eviter  unc  erreur.  Les  liemorrhagies  ii 
la  surface  du  fibrome  ulcere  sont  des  plus  rares,  si  Ton  excepte  les 
polypes  naso-pliaryngicns.  Birkctt  signale  cependant  un  fait  ou  I’c- 
coulement  sanguin  fut  des  plus  serieux,  ce  qu’cxpliquc  d’aillcurs  la 
I’ragilite  des  parois  et  la  beance  des  vaisseaux. 

1.0  pronoslic  du  mollusciim  n’est  pas  gravci  Ccrlaineincnt  Ces  tti- 
meiirs  sont  genantes  lorsqii’clltis  arrivent  ii  pcser  [iliisieurs  kilo- 
. grammes;  ellcs  occasionnent  dcs  difformites;  mais  I’ablation  est  d'or- 
j diriaire  si  facile  et  d’linc  telle  inocuite  qu’clle  doit  etre  pratiqiiee  sans 
retard;  rintervention  diiriirgicale  iie  parait  jamais  avoir  cu  pour  con= 

■ sequence  un  accroissement  plus  rapidc  dc^  molluscums  voisinsi'Il  est 
Ii  phis  diflicile  de  s'expliipier  sur  la  marche  et  la  terminaison  dcs 

libroines  fascicules.  Malgre  (|iielques  observations  assez  jieii  jirobaiites 

■ de  ^ irchow  et  dc  I’agct  cl  ipii  sc  rapporlaienl  pciit-elrc  ii  dcs  sarcoines, 

J on  doit  allirnier  qne  les  libroines  ne  se  geiiet'alisent  jamais; 

I 1‘hisieiirs  d’enlcc  ciix  recidivenl,  il  est  vi'ai;  les  polypes  naso-pha- 
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ryngions  onl  sous  ce  I'opporl,  uric  Irislo  raionimce;  iiiais  il  esl  lun- 
Ijablc  (jiie  Ics  Gxlii'|)alioiis  soiit  alors  incoiiiiileles,  (|u'il  esl  icslc 
(juohnies  lamljcauxde  la  lumeur,  royersd'unoahoiKlaiitcreiiullulatioii. 
(loiiaiiis  fibromcs  implanlbs  siir  Ics  aponevroscs  dc  la  paroi  abdoiiii- 
nalc  cl  sill'  Ics  os  dc  la  cciiitui'c  pclviciinc  out  encore  une  cxlicnie 
gravilc  qu’ils  lirciil  dc  Iciir  ciiornic  dcvcloppcincnl,  dc  Icur  adbcrcrice 
an  peritoinc,  aux  vaisscaiix  dc  la  fosse  ilia(]iic  cl  dii  triangle  de 
Scarpa,  enfin  aux  viscercs  du  bas-vcnlre.  Farfois  ces  lunieurs  ne  licn- 
nent  a I'os  que  par  un  pcdicule;  mais  il  faul  le  lrouverT‘1  le  detruire 
avee  Icplusgraml  soin,  car  ce  poinlparait  jouir  d’une  puissance  dc  rc- 
produclion  loul  a fail  parliculierc. 

DBS  LIPOMES. 


On  appclle  liponies  des  tumeurs  constituces  })ar  du  tissii  celliilo- 
graisseux. 

Les  lipomes  out  elc  longtemps  confondus  avec  Ics  tannes,  Ics 
loupes,  les  stealomes,  les  meliceris,  tous  mots  des  plus  vagues  etqui 
servaient  a les  designer.  Mais,  cn  1709,  Littrc  les  isole  sous  le  noin 
dc  lipomes,  mcilleur  que  celiii  i'adipomes  que  devait  plus  lard  pro- 
poser Cruveilhicr.  De  Ires  nombreux  travaux  ont  etc  publics  sur  ces 
ncoplasmes  par  Lebcrt,  Vei’iieuil,  Paget,  Yircliow,  Lucke.  Nous  nc  ci- 
terons  que  I’excellcnt  article  de  Broca  dans  son  Ti'aile  des  iumeiirs. 

Anatomic  patIioIoj;i(|uc  ct  vurictCs. — Lcs  liponiCS  lie  (loivCIlt 
]ias  ctre  confondus  avec  cerlaincs  substitutions  graisseuses  qui  peu- 
vent  s’opcrcr  dans  les  tissus  sous  I’inllucnce  de  troubles  nulrilifs; 
e’est  ainsi  (juc  des  muscles  paralyses  s'inlillrcnt  de  cellules  lidipeuscs, 
mais  CCS  degenercsccnccs  n’oiit  rien  de  commun  avec  un  nco- 
plasme  qui  a une  vie  jiropi’c  el  jusqu’a  un  certain  point  indepen- 
danlc  dc  cclles  des  lissus  ambiants.  Uu  resle  leur  strutturc  n’est  pas 
cclle  du  lipomc.  Celui-ci  est  presque  loujours  enloure  d’unc  atmo- 
spbere  cclluleuse  lacbe,  ct  telle  que  la  lumeur  s'enuclcc  facilcmenl 
avec  le  manclie  du  scalpel. 

Le  lipome  est  forme  de  plusieurs  lobes  separes  Ics  uns  des  aulres 
par  (Ics  Iraclus  lamiueiix  on  raiujicnl  Ics  vaisscaux.  Cbaquc  lobule  est 


I 


DUS  1,11'OMKS. 


177 


iiiislitue  par  raccumulation  d'nn  iiombro  inlini  do  cellules  grais- 
uses  rondos  oil  polyedriqiies  parprossions  rdciproques,  deux  ou  trois 
i-is  plus  grosses  quo  les  cellules  normales  : dies  mesureiiL  do  60 
' 100  [Ji.  Idles  out  line  ineinbrane  d’cnvelop[)e  distendue  par  nnc 
outteleUe  liuileuse  qui  a cbasse,  vei*s  la  pd’i[)berie,  le  noyau  en- 
ure d'une  I’aible  quanlito  de  protoplasnia.  A la  base  du  lipomc  on 
'.stingue  sonvcnt  un  Irelc  pedicule  on  rainpent  de  rares  arld’es  cl 
'■s  veincs  iin  pen  plus  nondjreuses  qui  vont  nourrir  la  tumcur ; 
1 poursnit  les  vaisseaux  jusqu’au  reseau  capillaire  qui  dessine  do 
rj’ges  mailles  ;i  la  surface  de  cbaque  cellule. 

Tel  est  Ic  lipome  p«?’;'mais  la  tumeur  se  presentc  parfois  avec 
MS  caracteres  un  pen  differents.  Elle  est  fibreuse  el,  dans  ce  cas, 
• s tractus  cclluleux  qui  nnissent  les  lobes  devienncnl  epais,  ils  etonf- 
nt  les  ainas  graisseiix  el,  sur  une  coupe,  le  lipomc. prcnd  une  teinte 
; plus  en  plus  blanche  el  nacree  jusqu’a  etre  pris  pour  un  fibronie  ; 
-est  V adipo-fibrome  de  Cruveilbier.  Une  autre  varietc  est  le  lipo- 
tiifxome  ou  lipome  myxomateux.  Ondecrit  encore  un  lipome  erecLile 
rracterisc  par  la  presence  de  vaisseaux  nombi’eux  et  distendus  qui 
arcourent  la  tumeur,  pcnetrent  enti’e  les  lobes,  rampent  dans  I’at- 
I'ospbere  cellnleuse  et  sont  parfois  si  abondants  que  la  peau  qui 
ccouvre  le  lipome  semble  bleuatre.  Enlln  Cornil  el  Ranvier  ont  si- 
i.iale  un  lipome  osseux  ou,  au  milieu  du  neoplasme,  on  trouvait  des 
lavees  osseuscs. 

■ Certaines  alterations  nutritives  cbangcnt  encore  I’aspect  du  lipome. 
pcut  y avoir  transformation  et  Eon  saisil  alors  sur  le 

it  les  differences  profondes  qui  separent  ces  degenerescences  des 
nmeurs  adipeuses  jiroprement  ditcs  ; il  n’y  a pas  production  d’ele- 
ents  nonveaux,  mais  fragmentation  des  vesiculcs  de  graissc  re- 
ntes en  granulations  lines  ; le  tissu  n’a  pas  la  coloration  jaunc  bril- 
ntdu  lipome;  il  est  opaque  et  gris,  et  ressemble  assez  a certains 
'.astics.  On  observe  aussi  des  infiltrations  calcaires;  Broca  a vu,  de- 
idoppe  dans  rextenscur  commun  du  doigl,  un  li|)ome  aussi  dur  quo 
agate.  On  cite  plusieurs  cas  oil  les  granulations  jiierrcuses  sc  sont 
liposecs  dans  des  li[)omes  de  rcjiiploon  dont  le  pedicule  s est  rompu  : 
est  une  des  origincs  des  pierres  de  la  cavitc  ppritonealc.  Enlin  qucl- 
Uies  lipomes  ont  pu  s’enllannner,  s’ulcercr  ou  sc  gangrener,  mais 
- is  cas  en  sont  rares. 

iDUoloi;ie.  — On  nc  sail  pas  grand’cbosc  sur  les  causes  qui 

VI 
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|)rovo(|iiont  l'a|)|)arit.ioii  dcs  liponics,  Ms  seraiciit  plus  rmpit'iils  j 
clicz  Ics  arl,liriti(|iics.  Los  Iramnalisinos,  les  prossions  rdpoldcs  iiiit| 
unc  inlluenoc  in(lisoiilal)le  ol.  on  les  voit.  sc  (Idvolopjior  parl'ois  snr  1(‘|| 
front  aux  points  oil  pressont  le  cliapoaii  et  le  kdpi  : los  forts  Mu  lu|| 
liallc,  les  solMats  en  fournisscnt  des  cas  assez  nombreiix,  et  liroca, 
qni  signale  cc  fait,  aurait  pn  sc  oitcr  commc  exemple.  Au  niveau 
dcs  dpaiiles,  les  brctcllcs  du  sac  obez  le  fantassin,  cl,  obcz  les  cava- 
liers, la  pression  snr  la  solle  au  niveau  des  cuisses,  dcterniinent  la 
production  des  lipomes ; dans  le  Traile  des  lumeurs  on  Irouve  I'ob- 
servation  d’un  rebgicux  cbcz  lequel  il  cn  vint  au  genou  a la  suite  de 
longues  bcurcs  de  pi’iere. 

Le  plus  sou  vent  il  se  niontrc  sans  cause  appreciable  el,  dans  dcs 
cas  fort  rarcs  d’ailleurs,  eu  telle  abondance,  — 2080  sur  le  nieinc 
individu,  — qu’on  prononce  lemot  de  « diathese  liponiateuse  a.  On  a 
parfois  signale  leur  symetrie  ; Hug-uier  en  a cite  unc  observation; 
Farabeuf  et  nous,  avons  rencontre  sur  des  sujels  de  I'Ecole  Pratique 
un  lipome  dans  les  biceps  des  deux  cotes  et  dans  les  deux  coutu- 
riers. Disons  enfin  quo  celte  tumeur  cst  plus  frequente  chez  radullc 
et  peut-elre  chez  la  femme;  Cruveilhier  en  a vu  chez  un  enfant  do 
quatre  ans,  Heyfelder  et  Tancrede,  au  moment  de  la  naissance.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  s’agissait  d'un  lipome  silne  sous  le  muscle  occipito- 
frontal. 

S’ils  ont  quelques  sieges  de  predilection,  s’ils  Tipparaisserit  d'babi- 
tude  dans  le  tissu  cellulairc  sous-cutanc,  la  oil  la  graisse  est  abon- 
dante,  au  cou,  a la  nuque,  au  dos,  aux  lombes,  aux  fosses,  sur  le 
ventre,  on  en  voit  aussi  sur  la  lete,  la  face,  le  nez,  les  doigts.  Dans 
le  Bulletin  de  la  Societe  analomique,  on  trouve  un  certain  nonibrc 
do  lipomes  intra-musculaires.  Geux  do  la  langue  sonl  rarcs,  bicn 
qu’il  cn  existc  jDlusieurs  exemplcs.  Robert  cn  a vu  un  dans  la 
paume  de  la  main,  Follin  dans  la  levre,  Cruveilhier  dans  le  rein, 
Nelaton  dans  le  maxillairc  superieur  et  .lobert  do  Lamballe  dans 
I'infcrieur.  On  a rencontre,  dans  Farticulation  du  genou,  une  ])rodnc- 
lion  liponiateuse  caractcrisce  par  dcs  Irangcs  graisseiises  exuberantes; 
c cst  le  lipome  arhorescen! , dont  il  existc  un  cxcmjilc  superho  au 
musec  Dupuytren.  Les  lipomes  sous-jicritoncaux  nc  sonl  pas  rarcs. 
et  Foil  verra,  a propos  do.  ccriaincs  bernies,  le  n'de  imporlaiil  (pi'on 
h'ur  a fait  joiicr. 

N^'iiiptOTTifN  c<  prono.siic,  — Le  lipome  esi  line  lumeiir  ordi- » 
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;'(aircnient  dc  volume  nioycn,  circonscrite,  mol)ile  sur  Ics  tissus  cn- 
i ironnaiits,  indolonic,  imnlucliblc,  sans  changemciit  do  coloration  dc 
a peau,  molle,  parlbis  nuctuanto.  Mais,  ccs  signes  sont  loin  d’etre 
onstants.  Ainsi  ricn  n’est  plus  variable  quo  Ic  volume;  il  cn  cxistc 
i(ui  ne  sont  pas  plus  gros  (ju’nn  pois;  d’autre  part,  Broca,  J.-P.  Petit, 
lagorne,  Bhodius  cn  out  vu  qui  pesaient  15, 22,  25  ct  50  kilogrammes. 
•Is  no  sont  pas  toujours  circonscrits  ct  leur  atmosphere  cclluleuse  fait 
::iarlbis  defaut;  Brodie  a signale  un  lipome  diffiis  qui  allait  d’une  orcillc 
I I’aulrc;  au  ventre,  dans  les  creux  sous-claviculaire  ct  poplitc.  Ton 
observe  dcs  accumulations  graisscuses  sans  limites  precises.  Bans  les 
■as  de  Vcrncnil  et  dc  Cloquet,  le  lipome  adberait  aux  parties  environ- 
jiantes ; ct  dans  ceux  dc  Cruveilbier  et  dc  Moi’cl-Lavallec,  la  tumeur 
aresternale  envoyait  dcs  prolongemcnts  jusque  dans  Ic  mediastin. 

La  forme  du  neoplasme  est  d’babitude  bcmisplieriquc  ; la  surface 
■n  est  irrcgulierc  ct  I’on  sent  les  depressions  Icgercs  qui  existent 
entre  les  lobes;  lorsqu’on  soulevc  la  peau,  cellc-ci  sc  crensc  d’un 
grand  nombre  dc  petites  dc[)ressions  dues  au  tiraillcmcnt  des  tractus 
'•onjonctifs  qui,  dc  la  tumeur,  viennent  s’insercr  ?»  la  face  profondc 
lu  dermc.  La  plu[)art  du  temps  les  lipomes  sont  sessiles,  mais  il  y en 
; de  pcdiculises  ; enlin  on  cite,  dans  la  paroiabdominalo,  des  lipomes 
.nigrateurs  : la  masse  graisseuse  entrainec  par  son  poids  dcdoublc  les 
ileux  couches  entre  lesquelles  cite  est  situee,  et  descend  plus  has, 

La  lluctuation  est  quclquefois  dcs  plus  netles,  et  cotte  sensation 
t rompeuse  est  telle  qu’on  a tres  souvent  conclu  a I’existence  d’nne 
I’ollection  liqnide.  Aussi  nc  faut-il  jamais  negliger  de  cberchcr  la 
lluctuation  dans  tous  les  sens  et  d’explorer  la  tumenr  a pleines  mains : 
)n  a « la  sensation  d’un  coi’ps  leger  et  solidc,  souplc  et  comme  spon- 
gieux  ».  Ba  lobulation,  lorsqu’elle  cxiste,  les  depressions  des  tegu- 
■ ments  soulevcs,  la  ponction  exploratricc enfin,  viendront  lever  tousles 
doutes.  Nclaton  avait  propose  encore  dc  plonger  unc  aiguille  a acu- 
puncture dans  la  tumeur;  si  Ton  peut  faire  cxccuter  a I’instrument 
un  mouvement  com|)let  dc  circumduction,  e’est  qu’il  ne  s’agit  pas 
I’unc  tumeur  solidc.  L’indolencc  est  dc  regie,  mais  on  a renconlre 
dcs  lipomes  douloureux  ct  Berrottc  en  a vu  un  dans  le  froisieme 
espace  inlercostal  qui,  au  moindre  effort  de  respiration  on  dc  toux, 
etait  le  siege  de  grandes  souffranccs.  Ouftnt  a la  consistance,  laiidis 
quo  les  li|)omes  sont  inous,  les  libro-lipomes  et  les  lipomes  calcifies 
sont  souvent  (I’line  dufcle  ligneuse, 
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Li!  (l(h'plo|)|)Ciii('iil  (It'S  lipniiios  csl  pn  f'pniTiil  trps  Iciil, ; souvpiil 
nipmo  ils  rpslcnl,  .sliilionnairps  ppiidniil  (Ip  loiifjjups  imiK'Ps;  il  on  pst 
|Ktiirliiiil  (loni,  lii  iniircliP  psI,.;isspz  Itiziirrc  : Nc'datnii  pt  (I'aiilrps  oljspr- 
valPiirs  avcc.  liii  mil,  vii  grossir  dps  lipoirips  a|in's  la  sii|)|)rcssinii  des 
rpglps;  dans  d’aulrps  cas,  pliaijuc  jmriode  nipiislriiplle  doiniail  iin  cmiji 
do  Ibupl.  a la  Innicur;  on  a iiipriniinc  la  grosscsse,  rallailempiil; 
LiUrc  cite  iin  fail,  on  Ic  li|)onie  angmenta  apres  (jiielijups  exces  dc 
vin.  Co|)ondaril,  Ic  jironostic  n’esi,  jamais  grave  ; c’pst  la  Imneur  bc'-nigne 
par  cxcellonec;  ellc  no  provotpie  point  dc  relcnlissemenl  ganglion- 
nairc;  jamais  il  n’y  a dc  gemiralisalion,  jamais  dc  riicidivc  an  sens 
propre  du  mol;  si,  apres.  extirpation,  Ic  lipome  reparail,  e’est  (jue 
Tablalion  a etii  incomjilele  on  qu’il  s’agit  d'nn  fibro-myxome. 

Pent-il  y avoir  transformation  d’nn  lipome  en  nne  tnmeur  ma- 
lignc?  Des  masses  tuberculeuses  on  canccrcuses  peuvent-elles  nailre 
du  tissu  graisseux?  On  a cite  unc  observation  [lublice  par  Dupuylren 
en  1810;  mais  il  faut  reconnailre  qii’elle  est  bien  peu  jirobanle, 
car  on  n’y  domic  auenne  description  du  preitendu  cancer.  Sans  nier 
la  possibilil(j  dc  cetto  metamorphose,  Broca  conclut  qu’il  n’en  exisle 
pas  dc  fails  convaincants  dans  la  science.  Cepondant,  hardier  aurail 
vu  iin  sarcoine  se  greffer  sur  un  lipome  anterienr.  Les  lipomes  ne 
sont  pas  line  de  ces  tumeurs  qu’on  doit  se  biiter  d’enlever;  s'ils  ne 
grossissent  pas  rapidemcnl,  s’ils  ne  genent  pas  par  lenr  siege,  la  chi- 
rurgie  n’a  qioint  a intefvenir.  Dans  les  conditions  conlraircs,  I'exlir- 
pation  est  indiquec;  elle  sera  anssi  radicale  que  possible,  pour  eviler 
la  rcpullulation  de  quclqucs  debris  oublics;  ponrlanl  si  la  funieur 
plongcait  dans  des  regions  dangercuses,  comme  Ic  lipome  prf'sler- 
nal  dc  Morcl-Lavall(ie,  il  landrail  sc  gardcr  d’en  poursuivre  les  pro- 
longcmcnls. 


V 

DES  CARCIKOSIKS. 

he  carcinome  est  une  tnmeur  consliluiic  par  des  traiTes  libreiiscs 
(pii  circonscrivcnl  des  alviioles  remplis  de  cellules  libres  dans  un 
liquidc  plus  ou  moins  abondant.  Cliniquemenl,  il  est  Ic  lype  des 
tumeurs  maligncs  .caraclerisiies  par  leur  accroissemeni  rapide,  leiir 
cnvalnsscmenl  progressif,  leur  retentissemenl  ganglionnaire,  leur 
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|."eci(live  el  leiir  Icndancc  a la  gentTalisalioii;  dies  sc  ramollissenl, 
I dulcercnt,  doniiciit  lieu  a ties  licmorrliagies  redou tables,  a uiic 
I jtrompte  cadiexie,  et  la  mort  iie  larde  pas  a survcnii’.  ^ 

I Anatomic  patlioIo;;iquc  et  varietes.  — Lc  carcinomc  CSt  tme 
litunicur  diffuse;  eii  aucuii  [loint  on  uc  la  Irouve  limilec  ]>ar  unc  mem- 
Lbraiie  d'cnvelojjpe ; le  tissu  inorbidc  cL  les  lissus  sains  qui  I’cnvi- 
[.roiinent  se  jtdnetrent  sans  qu’on  jtuissc  dire  d’unc  facon  precise  oii 
I connncnce  I’un  et  oil  linissent  les  aiitros.  La  surface  de  section  raolle 
lou  dure,  grise,  jaunc  ou  blanche,  suivant  I’espece,  donne  presque 

• toujours,  lors(|u'on  la  raeic,  un  sucabondant  ou  rare,  crenicux,  lac- 
I tescent  et  miscible  a reau  dans  laqnelle  il  s’emulsionne.  G’est  le 

cancereux  dccouvert,  cn  1827,  par  Cruveilbicr,  qui  on  fit  la 
I caractcristique  du  cancer;  il  sort  cralvcoles  rarement  visibles  a 
I’ceil  nu  et  que  circonscrit  une  ebarpente  fibreuse. 

Lc  microscope  demontre  que  ce  sue  cancereux,  contenii  dans  les 
t alveoles,  est  forme  de  cellules  particulieres,  fibres  dans  un  liquide 
pabondant,  tres  grandcs,  tres  larges,  plus  ou  moins  epaisses,  irregu- 
liercs,  angulaircs,  losangiques,  cn  fuseau,  en  raquettes,  entourees 
rd’un  protaplasma  granulcux  avec  plusieurs  noyaux  a nucleoles  bril- 
l lants;  on  trouve  aussi  ties  noyaux  fibres,  spberiques,  prismatiques, 
t en  sablicr.  Quelques-uns  de  ces  elements  ont  deja  subi  la  degene- 
rrescence  colloide.  Ce  sent  lii  les  cellules  pohjmorphes  qui,  pour  Lc- 
I bert  et  Broca,  ctaient  caractcristiqiies  du  cancer.  On  a demontre  de- 
I puis  que  cette  jtretenduc  specificitc  n’existc  pas  ; ties  elements  poly- 
rmorplies  semblables  se  rencontrent  dans  les  ureteres,  le  larynx  et 
I dans  les  tissus  enflammes.  Lc  sue  cancereux  lui-meme  a du  dechoir 
' de  la  valeur  quo  lui  attribuait  Cruveilbier;  il  rcstc  toujours  un  bon 

• signe,  mais  il  n'est  [)lus  patliognomonique,  puistpie,  d’une  part,  il 
' n’cxistc  pas  dans  le  carcinomc  colloide,  et  puisque,  d’autre  part,  le 
: raclage  cn  domic  unc  certaine  quantite,  vingt  lieures  apres  la  mort, 
- sur  la  surface  de  section  tics  sarcomes  et  ties  lympbadenomes. 

La  ebarpente  librense  est  constituee  par  ties  travees  plus  ou  moins 
epaisses  de  tissu  conjonctif  qui  se  croisent  sous  divers  angles  et 
■ liinitent  ties  espaces  cn  coinnmnication  les  uns  avec  les  autres;  e’est 
une  sorle  de  tissu  caverneux  dont  les  alveoles  ont  une  capacite  tres 
variable.  Aussi  lc  liquide  et  les  cellules  .sont-il  [ilus  ou  moins  abon- 
daiits.  Les  travees  du  tissu  conjonctif  se  decoinposent  en  librillesa  la 
surhicc  desquelles  on  trouve  quebpies  cellules  |)lates;  des  lympba- 
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liqiics  el  tics  vaisscaiix  sangiiiiis  les  parcoureiil;  les  premiers  s'ou- 
vrenl  dans  les  espaces  plasmatiqucs  en  rapport  eux-meiiies  avee  les 
alveoles;  aussi  so'iil-ils  uiie  ties  voies  les  plus  actives  tie  la  propa- 
gation cancerensc  cl  tie  rinrcction  ganglionnaire.  llindlleiscli  pre- 
lencl  rpic,  semblables  en  eela  aux  lyinplialitjucs  de  I’eneepliale,  ils 
forment  une  gaine  autonr  ties  vaisseanx  sangnins.  Ceiix-ci  s'anasto- 
mosent  en  un  riclie  rcscau  qni  parlbis  multiplie  ses  anses  an  point 
d’animer  la  tumeur  de  soul'lles  cl  tie  batterncnts. 

Telle  cst  la  description  generale  du  genre  carcinomc  qni,  d'apres 
Cornil  et  Hanvicr,  renfermerait  au  moins  cinq  cspeces,  le  scjuirrhe, 
Vencephalo'ide,  le  carcinomc  collo'ide,  le  carcinome  Upomateux  et  le 
carcinome  melanique.  Les  details  de  structure  qni  servent  a distin- 
guer  CCS  cspeces  auraieut  une  grande  lixite;  c’est  ainsi  que  lors- 
qu’un  cancer  se  generalise  ou  recidivc,  les  tumcurs  generalisces 
ou  recidivccs  sont  absolument  semblables  aux  premieres  tumeurs 
dont  dies  reproduisenl  I’espece  ; un  squirrlie  donne  naissance  a uii 
squirrlic,  un  cncephaloide  a un  encephaloide,  un  melanome  a un 
autre  melanome. 

Le  scjuirrhe,  ainsi  nomine  a cause  de  sa  duretc  rcmarquable. 
montrc  une  surl’acc  tie  section  jaunc  grisatrc,  demi-transparente  jiar 
place;  dii  noyau  central,  assez  semblable  a la  pulpe  du  navel,  par- 
tent  ties  prolongcments  tjui  penetrcnt  dans  les  tissus  voisins  el  qui 
laissent  enlrc  eux  ties  echancrures  occupecs  par  ties  tractus  grais- 
scux.  Get  aspect  cst  vraiment  caracteristique  et  le  st[uirrbc  est  la 
seule  tumeur  oil  Ton  constate  ces  rayons  alternativcmcnt  jauncs  cl 
gris,  un  peu  translucitlcs.  Le  raclagc  nc  donne  qu’une  Ires  petite 
quanlite  de  sue;  Cruvcilbicr,  pour  roblcnir,  recommantlail  de  jircs- 
ser  le,  neoplasme  tians  un  etau.  lei  les  traviies  libreuses  sont  tipaisses, 
les  alveoles  qu’clles  circonscrivent  petits,  et,  par  consequent,  les 
cellules  y sont  peu  abondanles. 

On  distingue  tieux  varietes  tic  squirrlie  : i;dni  que  nous  venous 
de  tlecrirc,  le  squirrlie  globidenx,  qu’on  appelle  encore  lardace  h 
cause  de  son  lissu  blanc  grisiitre,  un  pen  Iranslucitlc,  semblable 
au  lartl  tin  ]K)rc,  et  le  squirrlie  atrophiejue,  petit,  de  consislance  li- 
gneusc  et  eonstilue  prcsqnc  uni(|nemenl  jiar  tin  lissn  librenx;  les 
amas  de  cellules  out  subi  nnc  tlegenercscencc  gratuilo-graisseusc  et 
les  lympbaliques  emporlenl  ces  maleriaux  tic  tlcsintegralion.  Si  la 
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I iiinour  nc  s'accroissait  pas  a scs  liniites  lamlis  (ju’ellc  sc  fond  a son 
I ■outre,  ellc  finirait  par  so  rdsorber  enliereinenl.  Sa  inarchc  cst  tres 
I onto,  niallieiirenscincnt  sa  generalisation  n’est  ]>as  rare  et  des  noyaux 
Leoondaires  sc  deposent  dans  la  colonne  vertebrale,  le  foie,  Ic  pon- 
Inion,  la  pldvrc,  Ic  peritoine;  lorsque  les  os  cn  sont  le  siege,  ils 
lurennent  unolragiliteremarqnable  ct  sc  brisent  an  inoindrc  effort;  se 
|^'.•etourncr  dans  son  litsnffitau  inaladc  pour  so  fracturer  un  ineinbre. 

I h' encephalo'ide  cst  une  tunieur  niolle,  volumineuse  d’ordinairc, 

I I niarcbc  rapidc;  le  raclagc  donne  en  tres  grande  abondance  du  sue 
Irlaiteux  ct  miscible  a I’eaii.  La  coloration  de  son  tissu  n'est  pas  iini- 
■forme;  elle  cst,  dans  les  cancers  jcunes,  blanc  rose  on  grisatre.  Mais 
Ibicntot  apparaissent,  en  certains  points,  des  parties  ramollics  ct  qiii 
rant  I’aspect  et  la  consistance  de  la  substance  cerebrale.  Ici  les  tra- 
■vecs  libreuses  sont  pen  epaisses  et  les  alveoles,  larges,  renferment 
nine  grande  quantitc  de  cellules.  Les  vaisseaux  sont  nombreux,  ct 
re’est  surtout  dans  cette  espece  qu’on  rencontre  les  varietds  hematodes 
!>ou  telangieclasiques ; les  canaux  sanguins  sc  multiplient,  ils  sont 
lidilates,  moniliformes,  et  des  diverticules  cii  csecum  berissent  Icnr 

trajet ; leur  pai’oi  est  des  plus  rudinicntaires,  ii  peine  formec  par  la 
juxtaposition  de  quclqucs  cellules;  aussi  sc  decbire-t-elle  bicileinent 
•ct  le  sang  se  crcusc,  dans  les  tissus  friables,  des  cavites  souvent 
enormes.  On  observe,  dans  ces  tumeurs,  du  souflle,  des  battements, 
un  mouvement  d’expansion.  L’encephaloide  se  developpe  plus  rapi- 
(' dement  que  le  squirrhe,  mais  sa  generalisation  est  peut-etre  moins 
t promptc. 

Le  carcinome  colldide  a etc  bien  decrit  par  Criiveilbier,  qui  lui 
refusait  d’aillcurs  le  titre  de  cancer,  parce  qu’on  n’y  trouvC  pas  de 
sue  cancereux;  il  est  constitue  par  des  masses  tremblotantcs,  gela- 
liniformes,  translucides  et  quo  le  microscope  soul  permet  de  distin- 
guer  des  myxomes  ou  des  sarcomes  en  degencrcscence  colloide;  e’est 
une  tunieur  surtout  visccralc;  ellc  se  dcvelo|)pc  de  preference  dans 
I’cstomac,  an  niveau  du  pylore,  dans  le  peritoine,  sur  la  muqneuse 
inteslinale,  a rextremite  inferieure  da  rectum.  Ellc  prend  .souvent 
un  (levelopj)emcnt  enorme,  et  lor.squ’ellc  se  generalise,  les  tumeurs 
■secondaires  reproduisent  la  tunieur  jirimitivc.  A la  coupe,  on  voit 
s’ecoulcr  un  liipiide  ipii  no  rajqielle  en  rieii  le  sue  cremeux  et  lac- 
tescent do  rencepbaloide;  il  est  transparent  et  contienl  de  la  mu- 
rine; il  provient  de  la  destruction  des  elements  degeneres,  aussi  y 
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Ironvc-l-oii  des  (l(‘l)ris  de  ccdliiics  cl  dcs  iiojmiix  litres.  !.cs  Iravi-es 
fibrciises  circonscrivciil,  des  iiiiiillcs  asscz  lai’gcs  pour  clrc  viies  satis 
Ic  sccoui's  dll  microscope.  Aiissi  avait-oii  domic  aiix  liimeurs  col- 
loidc.s  Ic  iiom  dc  cancer  alveolaire,  desigiialioii  mauvaise,  piiisijue 
ralveole  csl  la  caracteristiijiic,  non  dc  cc  carcinome,  mais  dc  tons 


Jes  carciriomos. 

Le  carcinome  melanique,  I'orl  rai’c  d’ailicnrs,  a etc  soiivent  coii- 
Jbndu  avee  Ic  sarcomc  melaniqiic  cl  la  nielanose  pure.  C’csl  line 
lumeur  molle,  a sue  fort  aliondant,  proclie  jiarenle  dcs  enceplia 
loides  doiiL  die  ne  sc  distingue,  cn  definitive,  que  par  rexistcnce  de 
granulations  [ligmcntaircs,  parfois  asscz  nomlireiises  pour  dissimuler, 
grace  a Icur  accumulation  dans  le  protoplasina  celliilairc,  les  noyaux 
ct  les  nucfeoles;  les  elements  cancerciix  resseinldent  lieaueoup  alors 
aux  cellules  du  corps  dc  Molpiglii  du  negre.  Son  accroissement  csl, 
cn  general,  fort  rapide;  cc  carcinome  se  dcvcloppc  de  preference 
dans  la  pcan,  surtout  aux  mains  ct  aux  pieds ; dans  les  ganglions 
lyinpliatiqnes,  le  lissu  cellulaire  sous-cutanc  et  le  globe  oculaire  on 
nous  avons  deja  signalc  le  sarcome  melanique.  Lorsque  la  tumeur 
se  generalise,  les  noyaux  noirs,  semblables  a dcs  truffes,  se  reii- 
contrent  dans  les  viscd'cs,  le  foie,  les  jioumons,  dans  les  os  des 
inembres  et  du  crane. 

Le  carcinome  lipomateux.  dcs  plus  rares  aussi,  puisque  Cornil  et 
Ilanvier,  qui  I’ont  dccrit  les  premiers,  en  out  observe  deux  cas 
seulement,  rcssemble  beaucoup  a iiii  lipome;  mais  ici,  la  membrane 
enkystante,  dc  regie  dans  la  tnmeur  graissciisc,  manque  tout  a fail. 
On  rcconnait,  aii  microscope,  rexistcnce  de  la  charpente  fibrcnsc  cl 
des  alveoles  remplis  de  cellules.  Celles-ci  sont  infiltrees  de  granula- 
tions graisseuses  qui  rcfonlont  le  noyau,  mais  dies  ne  sont  pas  de- 
truites;  il  ne  s'agit  done  point  d’une  degeiierescence,  de  ces  re- 
gressions nutritives  qu’on  pent  trouver  dans  le  carcinome  commcdaiis 
les  autres  tumciirs.  iN'y  rencontre-t-on  pas  aussi  les  infillrations 
calcaires,  la  transformalion  caseeuse?  Dans  ces  derniers  ci\s,  des 
vaisseaux  s’obliterent,  des  infarclus  sc  I’ont  ijiii  subissent  line  des 
trnclion  plus  ou  nioins  rapide.  Ajoiilons  cniin  que  les  carciiiomes 
s enllammeiit  el  s'ulcerenl.  .Vvant  d'avoir  subi  ces  troubles  niitrili 
le  cancer  cst  ferine,  diir,  liomogenc;  pour  designer  cel  elal.  les  aii- 
ciens  patliologistes  disaient  qu'il  etait  cru  et  opposaieni  a cc  mol 
celui  de  raniolii. 
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Ktiolo"ic  et  «levcIoppeinoiit.  — Le  cai'ciiiome  CSL  fl'cqiioill  : 
Broca  cvaluc  a 10  on  12  pour  1000  le  iiomBro  dc  ccux  qiii  jncureiiL 
do  cancer,  et  la  letlialite  atteiiit  55  et  40  ])our  1000  lor.squ’011  nc 
compreud  dans  la  slatisliqnc  qne  des  individns  an-dessns  dc  trente 
alls.  La  mortalile,  d’aillenrs,  vaile  beanconp  scion  Ics  pays,  cl  si, 
niallicnrenscnicnl,  cclte  maladie  csL  ti'es  comninnc  cii  France,  on 
aflirinc  qu’ellecst  presquc  inconnne  an  Brcsil.Lc  scxe,  inalgrc  qn’on 
cn  ait  dit,  seinblc  indilTcront.  Qnanl  a Fage,  nons  connaissons  dcja 
son  inllncncc  : relaliveincnt  cxccptionnel  avant  Irenlc  ans,  bion 
qu’on  cite  plnsienrs  cxcnqilcs  dc  cancer  dn  testicnle,  dc  I’ccil,  dc 
I’nterus,  dcvcloppcs  dans  la  jeuncssc,  Ic  carcinome  esl  cncoi'c  rare 
dc  trente  a trente-cinq  ans,  tandis  qu’il  devient  tres  frequent  dc 
quarante  a soixanle.  Tonics  Ics  regions  dc  rorganisme  ne  sont  pas 
cgalcmcnt  prises,  niais  it  faut  etablir  line  distinction  entre  la  tunienr 
primitive  et  les  tuineurs  secondaires.  Celles-ci  apparaissent  surlont 
dans  les  points  on  le  cancer  priinitif  est  rare.  L'estoniac  d’abord, 
puis  Futerns,  la  mainclle,  le  foie,  Finteslin,  le  rectum  sont  les  or- 
ganes  priniilivemenl  envabis;  les  ganglions,  les  os,  la  pean  sont  snr- 
toiit  le  siege  des  tnnicnrs  secondaires. 

Le  cancer  est  bereditaire;  il  ii’esl  pas  rare  alors  de  voir  la  tunienr 
occuper  la  menic  region  cbez  le  descendant.  Dans  ce  cas  anssi,  clle 
est  souvent  Ires  precoce  et  pent  apjjarailrc  dans  les  premiers  ages. 
D'apres  la  slatistique  de  Moore,  snr  101  fails  de  cancers  bereditaires, 
le  neoplasme  s’est  montre  79  fois  cbez  des  enfants  qui  n’avaient  pas 
encore  cinq  ans.  Existcrait-il,  coiunie  plnsienrs  anlenrs  le  preten- 
dent,  nil  anlagonisme  entre  le  cancer  et  certaines  dialliescs,  la  tn- 
hercnlose,  par  cxcniple?  Les  cbilTres  donnes  par  Broca  seniblcnt 
prouver  (jn’il  n’en  est  rieii.  Mais  les  recbercbes  de  Bazin,  les  obser- 
vations de  Vernenil  demonlrent  que  Fartbritisme  favorisc  son  aji- 
parition,  et  Bonebard  est  dn  iiieme  avis. 

Les  Iraumatisnies  excrccnt  unc  inlluencc  tour  a tour  admisc  et 
nice;  les  Iravaux  conteni])orains,  la  recentc  these  dc  Leclercq  ne 
penvent  laisser  snbsister  anenn  donte,  et  si  les  nialadcs  savenl  lon- 
jonrs  Ironver  dans  Icnrs  antecedents  nne  cause,  byjiotbeliipie  on  non, 
pour  expliqner  Icnr  cancer,  le  patbologiste,  tout  en  restreignant  Fin- 
lluencc  de  celtc  cause,  nc  sanrait  la  nicr  sans  errenr.  liicn  (pFon 
ail  iiivoqne  la  slcrililo  comme  jirelcxtc  a cancer  de  Futerns,  il  res- 
sort  (Fun  grand  nombre  de  releves  i|ue  la  moycmie  des  acconclic- 
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incnl.s  csl,  do  qiiiilro  ;i  sepl,  cliez  los  romincs  alloiiilos  do  (»  cancer 
do  la  nialrioe.  Eii  lout  cas,  il  oxislo  dos  oliscrvations  iiicoiileslaljicts 
ou  uno  violcnoe  cxtei'icurc  a provoiiiic  lo  doveloppoincnl  dii  cancer 
do  la  nianiollo. 

On  no  sail  guero  comment  so  rorme  Ic  cancer  an  milion  des  lissus. 
D'apres  Broca,  rindividii  alleint  do  dialliese  cancoreuse  raljri(|ncruit 
nil  blasleme  special  oil  sc  dcvclopperail  lo  neoplasme  par  agregation 
dos  molecules  organirpics;  il  y aurait  la  uno  vci'ilalde  gonoratioii 
spontanee  do  cellules  polymorplics;  d’apres  Conlicim,  los  globules 
blancs  sortis  lies  vaissoaux  par  diapedese,  soraient  des  elements  ern- 
bryonnaircs  ijui,  par  iransl’ormalions  successives,  deviendraient  les 
cellules  remplissant  les  alveoles;  d’apres  Vircbow,  cliarpentc 
fdjreuse  et  cellules  proviendraient  do  la  prolileration  des  cellules 
plasmaliijues  du  tissu  conjonctif.  Pour  d’aulres,  la  trame  libreusc 
preexiste ; e’est  le  vestige  de  I’ancien  tissu  de  I'organe  envabi  par  le 
cancer;  il  s’est  creuse  des  cavites  ou  s'accumuleront  les  cellules 
polymorplics  et  I’examen  microscopique  attentif  scmble  prouver  que, 
dans  le  poumon,  il  on  scrait  peut-etre  ainsi  ; les  travees  des  vesicules 
aeriennes  constilueraient  les  parois  des  alveoles  cancereux;  niais 
dans  les  os  et  les  ganglions,  ou  le  tissu  conjonctif  fail  defaut,  il  est  de 
toute  necessile  que  la  ebarpente  libreusc  soil  de  formation  nouvellc. 

Malgre  la  resistance  do  Ranvicr,  il  parait  etabli  maintenant  par 
les  travaux  de  Yaldeycr,  de  Thierscb,  de  Rindflciscli,  de  Malassez  et 
Deffaux  que  le  carcinome  pent,  dans  quolques  cas,  etre  d’origine 
epilheliale.  C’est  dans  le  cancer  du  scin  quo  la  demonstration  cn  est 
le  plus  nette.  Les  cellules  du  cul-de-sac  glandulaire  proliferent,  et 
les  nouveaux  elements  qui  remplissent  rancien  conservent  d'abord 
Icur  type  primitif,  mais  les  dcrhiercs  generations  s'allerent  bientot, 
perdent  leur  foiane  et  deviennent  « atypii|ucs  el  metatypiques  »,  en 
tout  semblables  aux  cellules  polymorplics.  Ellcs  sont  encore  contenucs 
par  la  membrane  d’cnveloppc  des  cavites  glandulaires,  barriere  qni 
separc  les  aidni  des  lacimcs  el  des  capillaircs  lympliati([ucs,  voic  naln- 
rcllc  de  I’infeclion.  Des  ipic  cet  obstacle  est  force,  rien  ne  s'oppose 
a la  marcbe  |)rogressivc  de  la  tnmcnr ; les  cellules  epilbi'lialcs  migrent 
dans  le  tissu  conjonctif  et  s’y  crensent  des  cavites  separiies  les  niies 
des  autres  |iar  des  travees  (ibrenses.  trame  alveolaire  dn  carcinome 
de  Vircbow. 

be  mode  d’accroisscmenl  du  carcinome  est  encore  assez  mal  comm. 
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l/:uigniciitalion  clc  volume  pourraiL  sc  I'airc  au  ceiilre  mcme  dc  la 
tumeur  ct,  cnlre  Ics  travccs  du  tissu  conjonclif,  la  prolifcralion  des 
cellules  plates  et  I'apport  dcs  leucocytes  du  sang  acciiniulcraieut  dc 
nouveaux  nids  dc  cellules  (jui  dedouLlcraicnt  pour  ainsi  dire  les 
travecs  et  crcuscraieut  dc  nouveaux  alveoles.  L'accroissement  par 
euvalusseinent  dcs  tissus  voisins  ne  saurait  elrc  nie;  il  est  continu 
et.aiix  liiuitcs  dc  la  tumeur,  des  cellules  morbides  se  substituent  aux 
cellules  du  tissu  ancien;  il  est  discontinu  ct  dcs  ilots  cancereux, 
separes  du  neoplasme  par  du  tissu  sain,  apparaissent  9a  ct  la,  formes 
peut-etre  par  migration  des  cellules  polyniorpbes.  Du  rcste,  des 
tumeurs  secondaircs  ne  tardent  pas  a sc  dcvelojjpcr. 

S;»-mptdiucs.  — Lc  carciiionic  nait  sournoisement  dans  les  tissus, 
ct  il  existc  on  general  dc|>uis  1111  certain  temps  lorsque  le  cbinu’gien 
oil  lc  maladc  le  decouvrent.  On  trouve  alors  une  tumeur  dure,  irre- 
gulicu'c,  mal  limitee,  cjui  semblc  fairc  corps  avec  les  tissus  oil  clle 
se  devcloppe;  elle  est  encore  mobile  sous  la  pcau,  mais  son  volume 
s’accroit  et  les  adherences  commcncent  a se  fairc;  les  teguments 
deviennent  epais,  chagrines,  douloureux ; ils  se  creusent  dc  petites 
depressions  comme  cclles  dc  I’ccorcc  de  rorangc;  ils  sent  violets, 
oedematies,  puis  ils  s'ulcercnt;  la  surface  de  la  tumeur  devient 
saignante,  irreguliere,  sanieusc;  cn  certains  points,  des  bourgeons 
exuberants  se  forment,  tandis  qu’en  d’autres  des  foyers  de  desinte- 
gration  se  moutrent,  gangreneux,  pultaces,  ichoreux,  d’lmc  odeur 
nauseabonde.  Dejii  les  ganglions  correspondants  sont  envabis  et  [>ar- 
fois  il  existc,  entre  eux  et  la  surface  ulcerec,  des  cordons  durs, 
noueux,  veritable  lympliangite  cancercuse.  Les  ganglions  degeueres 
sont  petits,  durs,  indolcnts  dans  le  squirrlie;  dans  reneepbalo'idc  il 
sont  plus  volumiiicux,  moins  consistants;  ils  pouvont  s’ennammer, 
s’ouvrir,  et  une  matiere  ichoreusc  s’ecoulcr  au  debors. 

Les  lympbatiques,  lours  ganglions  et  la  peau  ne  soiit  pas  les  souls 
organcs  (pi’envabit  le  cancer;  il  sc  subsLitue  avec  plus  ou  moins  de 
rtipidite  ii  tons  les  tissus  qui  rciivironncnt,  et  les  artercs,  les  vcincs 
et  les  nerfs  finissent  jiar  etre  altcints.  Sans  doute  les  parois  arte- 
riellcs  fort  epaisses,  resistautes,  elastiques,  animees  de  pulsations 
eelia|)pcnt  loiigtemps;  mais  dies  cdlent  eiifm,  et  des  liemorriiagies 
out  lieu,  plus  ou  moins  graves,  scion  lc  calibre  du  vaisscau.  Dans 
les  vcincs,  la  perforation  est  plus  rapide;  la  masse  cancercuse, 
opres  avoir  resorbe  les  deux  timiques  exterues,  se  coifl’c  de  1 in- 
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Icnie,  cl  roniic  ainsi  iiiic  sorle  dc  (;liiiiii|)if>iioii  dans  la  liiiiii(*re  dcs 
vaisscaiix;  ccIlc  ndncc  inciidn'aiic  sc  dccliirc;  Ic  courant  san;,Miiii, 
(|iii  lial  I’cxcroissaiicc,  cn  dclaclic  dcs  Iragnicnls  cl  Ic  debris  iiii- 
gralciir  va  sc  grcITci’  plus  loin.  Cc  I’ait  avail  accrcditc  la  vieille 
croyancc  an  cancer  dii  sang;  il  scinblail  rcsondi'c  aussi  |)ar  I’ariir- 
nialivc  Tobseurc  (jucsliondc  I’inociilalion  cl  dc  la  grcH’c  cancci'cnses, 
Icnlccs  sans  sucres  par  Aliljoi't  el  Brcll  sur  cnx-niemes  el  sur  les 
animaux.  Gluge,  Valenlin,  Billrolli  n'ont  aussi  c|)rouve  (juc  dcs 
ccliecs.  All  conlrairc,  Laiigenbeck,  Lcberl,  Goujon,  Olio  AVebcr  onl 
reussi;  niais  leurs  experiences  ne  sonl  pas  dcnionsli-ativcs  cl  le 
problemc  csl  encore  a I’elude. 

Lc  cancer  envabil  done  lous  Ics  lissus.  Dans  les  glandcs,  dans  Ics 
inuqueuses,  la  Iranic  est  liichc,  les  infillralions  cellulaires  sonl  I'aciles 
el  la  tunieur  marche  vile  : les  aponevroses,  les  tendons,  les  cartilages 
el  les  os  resislcnt  plus  longteinps,  niais  lot  on  lard  ils  sonl  vaincus  : 
a la  mamellc,  on  a pu  voir  le  cancer  detruire  la  paroi  thorarique, 
enlrer  dans  la  plevrc  cl  alleindre  le  poumon;  a I'lilerus,  apres  s’etre 
iniillre  dans  lout  I’organc,  il  gagne  cn  arriere  lc  recluin  ; en  avanl, 
la  vcssic  el  reconsliluc  le  cloaquc  dcs  periodcs  einbryonnaircs ; an 
cuir  chevelu,  a la  durc-niere,  il  pcrforc  la  calotte  cranienne;  a la 
lace,  il  sulistitue  un  tissu  Triable  au  tissu  resistant  des  niaxillaircs. 
Les  nerfs,  proteges  par  leur  nevrileme,  ccliappent  quelque  temps 
comme  les  arteres  el  les  tendons,  mais  ils  finissent  par  etre  penelres 
el  Ton  comprend  les  souffrances  inlolerables  qu’cvcillc  ce  travail 
dc  desorganisation.  Les  cancers  de  la  colonne  vertebrale,  dcs  maxil- 
laii'cs,  les  masses  secondaircs  qui  sc  developpcnt  dans  lc  creux  de 
I’aisselle,  dans  la  region  carolidienne  el  sous-claviculaire,  endroits 
oil  les  cordons  nerveux  sonl  abondanls,  sonl  coniwis  par  les  douleurs 
alroces  qui  les  accompagnent. 

Ce  n’esl  point  seulement  par  inliltralion  de  voisinage,  par  enva- 
liisscmenl  dcs  lymphaliqucs  el  des  ganglions  on  paries  blocs  migra- 
tcurs  emporles  par  lc  courant  sanguin  quo  sc  propage  lc  carcinomc; 
il  y a im  autre  mode  dc  (jenernlisation ; les  tumeurs  secondaircs 
apparaissent  alors  dans  dcs  jioinls  oil  le  cancer  primitif  csl  rare, 
dans  le  poumon,  la  ])levrc,  la  colonne  vertebrale,  la  rate,  les  reins, 
lc  cerveau.  La  dyscrasie  primitive  qui  a produit  le  premier  cancer 
scinblc  provoquer  I'apparilion  dcs  seconds.  Droca  cl  Virchow  |icnsenl 
(|u’il  v a surtoul  unc  sorle  iriiiTeclion  gemirale  : le  sang,  charge 
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(Ians  lo  Ibyer  canceroux  dc  principos  altei'bs,  les  portc  dans  Ics  divers 
/{issiis  de  I’eeononiic  oil  Icur  presence  provntpic  I’apparilinn  de  nnn- 
velles  tnmenrs. 

Tonjonrs  esl-il  qne  le  cancer  doilermine  liienlut  line  cacliexie  par- 
iliculiei'o.  Lc  inalade  devient  piile,  inaigro;  sa  peau  sc  seclie  et  prend 
.line  coloration  jaunc  paillc  caracteristiipie;  les  forces  lonibeiiL,  la 
.lievre  hectiiiue,  la  diarrhec  s’elablisseni,,.  des  coagulations  sc  font  dans 
•les  veines  des  membres  inlerienrs  ct  la  niort  nc  tarde  pasii  survenir. 
Co  inarasme  profond,  cette  decheance  rapide  s’cxpliquent  par  dcs 
■causes  noinbrcuses  : d’abord  certains  cancers  out  unc  action  locale 
Ides  plus  graves  : les  lumeurs  dc  la  languc,  de  I’cstoniac  ct  du  rectum 
ts’op|)Osent  an  libre  accomplisscment  des  fonctions  digestives  ct  line 
iiinanifion  rapide  en  cst  la  conseijiienbc;  les  cancers  dn  larynx  ct  du 
pounion  provoquent  des  troubles  dans  I’lieniatose.  II  faut  notcr 
encore  les  ecoulenients  sanguins  repetes  ii  la  surface  des  tiinieiirs 
' iilcerees  ; les  doiileurs  intolerablcs  qiii  poiirsiiivent  [larfois  les  ina- 
I lades  ajoutent  ii  cos  causes  de  deperissement,  sans  jiarlcr  de  I’in- 
1 fee  I ion  geiierale  du  sang  cliargii  de  produits  sepliques  piiises  dans 
1 les  foyers  raniollis. 


Pronostic.  — Le  carcinoine  est  nne  nialadie  niortelle  a breve 
eclieance ; sa  duree  est  cependant  fort  variable  siiivaut  les  formes  ; 
clle  cst  coiirte,  de  (juelqiies  semaines  dans  unc  varicte  que  Ton 
appelle  la  carcinose  aigtie,  caracterisec  par  imc  eruption  nbondanle 
sur  la  plevrc,  le  poumon,  la  poilrine,  I’intcslin,  le  foie,  les  reins, 
dc  tubcrcules  aplalis,  deprimes,  ombiliques  ii  leur  centre.  Ires  vas- 
ciilariscs;  ccs  noyanx  sont  le  plus  souvent  secondaires  : il  oxistait 
ail  prealablc  unc  petite  tiimeiir  cancereusc  stationnairc  lorsquc 
tout  il  coup  a (iclate  la  genera,lisation.  Pourtant  la  maladie  pent 
etre  primitive  et,  dans  la  these  dc  Laporte,  Viil])ian  et  Charcot  en 
ont  cite  dcs  exemplcs  reniarquables.  Elle  s’accompagne  dc  lievre,  dc 
frisson,  d'inappetence,  dc  vomissements,  de  troubles  respiratoires, 
d’epanclieinents  pleuraux  et  peritoneaiix. 

Le  cancer  encepbalohlc  pout  tuer  en  trois  on  qiiatrc  niois  ct  ne 
depasse  guerc  iin  an  ii  ipiinzc  inois.  Le  sqnirrlic  cst  moins  rapide 
dans  son  evolution ; il  reste  longtemps  stationnairo,  saufii  prendre  ini 
accroissement  rapide  lout  ii  cou|)  et  an  moindre  pretextc;  il  y en  a 
surtoiil  dans  la  varicte  alro[)bi(pie  (jiii  n’cntrainenl  la  niort  ipi  an 
boiil  de  dix  on  doiize  ans.  Nous  pourrions  citcr  lc  cas  d’nne  dame 
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(Ic  |)i'oviiico  Agee  dc  (jiiiilrd-viiigi-lrois  ;ins  (|iii  I'lil  allcintc?,  il  y a 
(junriinle-cinij  ans,'  (I’linn  luiiioiir  (liagno.slii|iid(;  plus  tard  jiar  limra 
S(]uirrlie  aLro|)hii|iie,  du  stdii;  la  inaiiicllc,  non  npen'-e  el  iiiii(|ueiiiciil 
traitco  ])ar  dcs  oiiclions  d’onguenl  inercuriel,  a ele  enlieronienl  de- 
Iriiite;  lorsquc  nous  I’avons  viic  pour  la  dernierc  fois  il  no  rcslail 
fju'iiuc  polite  plaque  dure,  ulceree,  dc  la  largeur  de  rongle,  sta- 
lionnairc  depuis  longlcmps.  La  fillc  de  ccUe  dame  est  inorle,  il  y 
a neuf  ans  environ,  d’un  cancer  recidivc  de  la  manielle. 

11  n'y  a jamais  dc  guerison  sponlance  ; et  rcxiirpalion  esl  de  re- 
gie. Malliciircuscmcnt  la  rceidive  survient  pre.sque  toiijour.s  : par 
coniinualion  lorsqu’on  a laisse  par  megarde  (luelque  vestige  du 
noyau  priinitif,  quelque  ilot  egare  qui  proliferera  et  reproduira  la 
tumeur;  par  repullulalion  lorsquc  Ic  cancer  Lien  enlevc  re])arail 
sui'  place  on  dans  les  ganglions  ou  ailleurs.  Cette  recidivc  est  souvent 
si  rapido  que  Ton  se  demande  parfois  si  I’operalion  n’a  pas  hate 
I'issue  fatale.  Mais  outre  les  quelques  cas  ou  le  cancer  a definitive- 
ment  disparu,  a telles  enseignes  quo  le  malade  esl  emporlc  |iar 
unc  autre  maladie,  de  nombrcuscs  statisliques  prouvent  que  les 
operes  out  une  moyenne  de  vie  dc  six  a douzc  inois  supericure  a 
celle  des  non-operes. 

Aussi  la  conclusion  s’impose-t-clle,  et  des  qu’un  cancer  est  re- 
connu  il  faut  I’operer,  aulant  que  possible  avant  qu’il  y ait  engor 
gement  ganglionnaire,  car  Textirpation  doit  etre  tolale.  Cette  regie 
est  si  absolue  qu’on  doit  rigoureusement  s'abstenir  — sauf  les  cas 
de  douleur  extreme,  ou  d’bemorrbagie,  ou  de  compression  d’un 
organc  essentiel  — lorsqu’on  n’est  pas  certain  do  depasser  les  limilcs 
du  inal.  Lorsqu’il  y a plusieurs  foyers,  et  si  quclqucs-uns  d'enire 
cux  sent  inaccessihles  an  ebirurgien,  I’intervention  est  contre-indi- 
quee  ; elle  Test  encore  quancl  il  s’agit  dc  cacbecti(jucs,  de  vieillards 
d’affaiblis,  surlout  s’ils  sont  porteurs  de  squirrbes  a marcbe  lente. 
Qu’on  ail  recours  aux  causliques,  a I’anse  galvanique,  au  tbernio- 
caiitere  ou  a rinstnimcnt  Irancbant,  le  moycn  n’importe  guerc, 
mais  il  faut  respecter  les  f|uclqucs  regies  (|ue  nous  venons  d’cmi 
nuirer. 
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DES  CnONDROMES. 

Lcs  chondromes  sont  des  limieurs  consliluecs  par  Ics  diverses 
Ivarieles  du  lissu  cartilaginciix. 

Ne  sont  pas  considereqs  comme  chondromes  ccrtaines  productions 
l‘  cartilagineuscs -nccs  des  cartilages  eux-memes,  en  particulier  des 
[ anneaux  dc  la  Irachee,  des  cotes,  des  cartilages  thyroidcs,  articu- 
! laircs  on  conjnganx  : Virchow  lcs  nomine  ecchondroses.  Si  les  tu- 
t incurs  d’apparence  cartilagineuse  sont  frccjucntcs,  les  vrais  chon- 
dromes sont  rares ; les  tumenrs  que  Ton  ohserve,  surtout  dans  les 
i|  parties  molles,  sont  des  neoplasmes  on,  a cote  des  masses  carli- 
i lagincuses,'  se  trouvent  du  myome,  du  sarcome,  de  repithelionia,  du 
! carcinome,  et  la  masse  enlevee  comme  chondromc  recidive  sous 
: forme  de  I’line  quelconque  de  ces  dernieres  tumeurs.Les  chondromes 
^ se  rcncontrent  presque  exclusivement  dans  les  os,  et  ceux  des  tissus 
I inous  doivent  etre  tenus  pour  suspects  taut  qu’un  examen  histo- 
I logique  miuutieux  n’a  pas  ete  pratique. 

L’liistoirc  des  cliondromes  est  recente  ; il  en  existe  bien  dc  vieillcs 
I observations,  mais  ces  tumenrs  n’ont  etc  nettement  separees  des 
; autres  neoplasmes  que  depuis  les  travaux  de  Cruveilhier  en  1820  et 
■ dc  Jean  Muller  dix  ans  plus  tard  ; Ic  premier  les  nomine  osteochon- 
drophytes  et  le  second  chondromes,  designation  qui  lour  est  restec. 
Depuis,  de  tres  nombreuses  recherches  out  ete  jnihliees  jiar  Fichte, 
Paget,  Nelaton,  Lehert,  par  Ollivier  Fayan  qui,  dans  sa  these,  donne 
unc  traduction  de  Particle  de  Muller.  Depuis  nous  avons  eu  cinq 
memoires  consccutifs  dc  Dolheau  sur  les  chondromes  des  doigts  et 
des  mdtacarpiens,  dc  la  parotide,  du  hassin  et  des  glandes  sebacees ; 
enfin  lcs  chapitres  dc  Virchow,  de  Lucke,  dc  Billroth  et  dc  Heur- 
taux. 

Anatomic  palliolo;;i<|iic  et  Tari«-tes.  — Los  chondl'omes  COll- 
licnneiit  des  cellules  cartilaginciises  et  unc  substance  Ibndamentale. 
Les  cellules  sont  semblahlcs  a cclles  du  cartilage  liyalin;  une  capsule 
los  enveloppe  ; parlbis  dies  jimlent  cette  capsule  et  onvoient  des 
proinngements  (|iii  s’anastomosent  avec  ceux  des  cellules  voisincs, 
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iiirisi  f|u’oii  I'oliscrve  dans  l(>  c.ai'liliifio  dfi  la  lolo  des  re|)halo|)nd(‘s. 
La  suLsIance  fondamonlalo  osl  dun;  on  Iraiisparonlo,  rainollie,  d',i|)- 
paroncc  imi(|iuMisc,  on  onc.oia!  Iravorsde  |)ar  ilos  lihrilles  oonjonclivcs 
ol  ('dasli(|iie.s  coniino  le  lihro-c.aiiilaf'cs  normal,  (d  oc  sont  les  oomln- 
naisons  do  c-cs  cellnles  divorsos  ot  do  cos  snl)slaiicos  londanionlalos 
dilTdrenlos  (|ni  sci'vonl  do  base  a la  dassifioalioii  des  olioiidronios.  Mais, 
quelle  quo  soil  la  varielc,  la  jnrncur  est  enveloppee  dans  ime  niein- 
branc  de  lissn  libreux,  sortc  do  periebondre  qui  I'entonre,  la  circon- 
scril,  I’isolc  des  lissus  cnviroiiiiants;  aussi  le  eliondrome  est-il  line 
luineiir  ordinairement  benigne.  Lorsijue  la  membrane  fail  delaiit, 
lorsque  le  chondrome  est  diffus,  il  s’agit  le  plus  souvenl  de  qiiebjiie 
neoplasme  a rapide  dcveloppement  ct  a recidivc  probable. 

Les  varietes  des  cliondromes  sonl  fort  nombreuses.  .Nous  avous 
d’abord  le  chondrome  mixle  : il  est  rare  qu’iin  chondrome  soil 
conslitiic  par  iin  seul  lobe  ; en  general  il  en  exisle  plusieurs  de 
volume  variable  el  separcs  jiar  des  Iravees  de  tissu  eonjonctir  on 
fibro-cartilagineux ; ces  masses  le  plus  souvenl  spheriqiies,  parfois 
irregulieres,  nous  montrent  des  cellules  rainifiees,  line  siibslancc 
intermediaire  rainollie,  muqueuse  on  fibro-cartilagineuse,  a cole  du 
cartilage  hyalin  puiq  ii  cellules  capsulees,  a substance  fondamcniale 
bleiiatre,  resislante  el  translucide. 

Le  chondrome  hyalin,  assez  rare,  esl  souvenl  tinilohule;  il  est 
reconvert  d’une  membrane  fibrense  parcourue  par  des  vaisseaux  ipii 
s'arrelenl  ii  la  perijihcrie  de  la  masse  carlilagineiise,  mais  qui  peii- 
vent  cependant  penelrcr  jusqii’au  centre  de  la  lumeur  rainollie  et 
scmblable  ii  la  moelle  osseiise;  landis  qu’en  son  poiirloiir  se  depo- 
scul  des  coiicbes  byalines  qui  Ibrmenl  urie  sorte  de  coqiie  cartilagi- 
neuse,  la  cavile  esl  remplie  de  cellules  embryonnaires  cl  de  rcseaiix 
ca])illaircs  d’lme  grande  richesse.  Le  chondrome  hyalin  mullilobule 
est  plus  rare  encore  que  le  precedent;  comme  liii,  sous  le  peii- 
chondre,  il  montre  des  cellules  Icnliciilaires  fort  petites,  tandis  (jnc 
dans  la  profondeur  dies  sonl  larges  ct  conliennent  plusieurs  gime- 
ralions.  C’est  iraillciirs  dans  les  cliondromes  ijiie  sc  rcncoiitrent  les 
cellules  carlilagineuscs  les  plirs  grandes. 

iNous  signalerons  brievcmcnl  les  aulres  varietes  de  cliondromes,  les 
cliondromes  ii  substance  fondamentalc  fibro-cartilagineuse  cl  mu- 
(jiieuse;  les  cliondromes  ii  cellules  ramifiees;  \cs  chondro-sarcoines 
de  Virchow,  ijiii,  d'apres  Cornil  el  Itanvioj-,  .sonl  des  cliondromes  on 
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oic  il'ovolution;  Ics  cellules  cmbryonnaircs  (juo  Tori  y Irouvc  donne- 
oiit  bicnlot  iiaissance  a ties  ilols  cartilagineiix ; Ics  fibro-chondrornes 
n'aient  dc  meme  ties  cliondromes  dans  lesqucls  la  substance  con- 
■)nclive  interposec  dux  lobules  est  plus  abondanle;  quant  aux  adeno- 
hondromes,  ilsseraient  dus  a cette  hyperplasie  qui  se  developpe  en 
■:eneral  dans  une  glande  sous  I’influcnco  dc  rindtalion  qu’une  tumeur 
rediiit  sue  les  culs-de-sac. 

Lcs  cliomlroincs  sont  ossifianls  lorsqu’on  trouve,  au  milieu  de  la 
iubstance  fondamcntalc  ramollic,  ties  travecs  dc  tissu  osseux;  enfm 
ertains  cliondromes  sc  creusont  de  cavites  emplies  d’un  liquide  de 
louleur  ct  de  consistance  differentes,  cc  sent  les  cysto-chondromes 
c Virchow.  Comme  lcs  autres  lumeurs,  ces  diverscs  xarietes  de 
diondromes  subissent  ties  transformations  plus  ou  moins  profondes 
‘lous  I’inlluencc  de  troubles  nulritils,  etl’on  cite  ties  degenerescences 
’ rameuses,  ties  inlillrations  dc  sels  calcaires  et  de  matieres  ijlyco- 
'enes;  ces  dernieres  prennent  une  coloration  brim  orange  sous  I’in- 
uence  tie  I’iotlc. 

Etioloj^ie  ct  devcioppcinent.  — Lc  cliontlrome  est  une  mala- 
'ietle  la  jeuncsse,  et  c’estsurtoutjusqu'a  vingt  ans  qu’on  lc  voit  appa- 
i;ailre.  Cependant  il  peut  se  developjier  plus  tard,  surtout  lorsqu’il  a 
'■our  siege  les  parties  mollcs.  LucKe  nous  dit  que  les  tumeurs  carti- 
jigineuses  congenitales  sont  excc[)tionnellcs.  Les  violences  exterieures 
ouent  un  role  incontestable  dans  la  production  ties  cliondromes,  et 
■ien  que  Heurtaux  n’admctte  pas  rinlluencc  du  traumatisme,  lcs  ob- 
ervations  tie  Larrey,  dc  Lucke  ct  tl’O.  Weber  ne  laisscnt  subsister 
meun  doute.  Peuvent-ils  ctre  hereditaircs?  Oui,  s’il  faut  cn  croire 
I'aget  et  Dalrymple. 

lls  nc  naissent  pas  indilTercmmcnt  dans  tons  les  tissus ; lc  plus  or- 
ilinairemcnt  ils  ont  un  rapport  etroit  avee  les  os;  tantdt  e’esL  dans 
cur  epaisseur  meme,  surtout  tlans  lc  tissu  spongieux  qu’ils  se  tlevc- 
oppent,  ct  on  les  nomine  alors  enchondromes ; tantot  e’est  a leur 
•eripberie,  sur  lc  periostc,  et  ils  s'appcllcnt  ;;eVic/iowtZ?"omes.  En  tout 
as,  d’a|)res  la  statisti(|uc  tic  Lcbert,  sur  -'125  tumeurs  cartilagi- 
K'uses,  104  avaient  lc  squelette  pour  point  d implantation;  le  relcve 
lc  Heurtaux  donnerait  une  projiortion  un  })cu  niointlre,  et  les  tumeurs 
•artilaginciises  ties  os  seraient  a cclles  ties  parties  molles  comme  5 est 
I 1.  Dans  lcs  [iremiercs  periodcs  dc  leur  evolution,  les  exostoses  os teo- 
icniques  sont  cartilagiiieuscs,  niais,  meme  a ce  momeni,  il  nc  fau- 
hrcuis.  1 5 
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(IniiL  pas  Ics  classcr  pamii  les  clioiidromcs;  on  les  I'aiigei'a  parini  le: 
et'cliond roses,  piiisqii’ellcs  naissciil  dii  cartilage  conjugal. 

Tons  les  os  no  .sontpas  egalenient  envaliis;  les  phalanges  des  doig||;. 
et  les  mclacarpiens  cn  soiiL  le  siege  liahilnel;  ])uis  viennent  les  os  d 
hassin  et  des  inachoircs.  Lorsqnedes  os  longs  en  sont  allcctes,  ce  iju 
est  assez  exceptionnel,  e’est  dans  la  region  s|)ongiense,  an  niveau  dn 
plateau  tihial  par  exemple,  dans  les  condyles  lemoranx,  la  tid 
hunieralc,  cjiie  renclionclrome  sc  developpe.  Les  parties  niollcs  oij  Ton 
a constate  dcs  clionclronics  sont  d’ahord  la  parotide  et  le  testicule,  piiii' I 
a manicllc,  la  glande  sous-maxillaire,  la  pcan,  le  lissu  cellnlairfj 
sous-cutane,  les  glandes  scbacees,  les  muscles,  les  pouiuons;  nou: 
parlous  ici  dcs  lumeurs  primitives,  car  les  tumeurs  secondaires  (ju| 
traduisent  la  generalisation  dii  cliondrome  peuvent  se  rencontrer  dan^j 
tous  oil  presque  tons  les  visceres  ; les  observations  de  iliebet  et  di|( 
Paget  en  font  foi. 

Lcur  mode  de  developpcment  scrait  un  pen  mieux  connu  que  celu 
dcs  autres  tumeurs.  II  sc  fait  dans  les  os  un  travail  a peu  pre; 
semblable  a cclui  de  I’osteite ; les  cellules  medullaires  des  canalicul 
de  Havers  proliferenl,  echancrent  les  trabecules  osseux  et  se  creusen 
des  cavites  oil  vegetent  les  elements  embryonnaires,  separes  bientot  lei 
uns  des  autres  par  une  substance  transparente  qui  se  durcit  et  devien 
cartilagineuse.  Ce  petit  Hot  solide  sert  de  centre  d’altraction,  et  tandi 
qu’autour  de  lui  de  nouvelles  couches  hyalines  et  celluleuscs  se  depo 
sent,  la  resorption  des  trabecules  osseuscs  enviromiantes  se  continue 
la  cavite  s’agrandit  et  rencontre  bientot  des  cavites  semblables  ou  si 
sont  operees  des  modifications  parallMcs,  une  production  analoguijij 
d'ilots  cartilagineux. 

C’est  ainsi  que  se  forment  les  chondromes  avec  leurs  lobules,  Ici 
travees  libreuses  qui  les  separent  et  la  membrane  enkystante  qui  le; 
unit  en  une  meme  tumeur.  Dans  le  tissu  conjonctif,  d’aillcurs,  nieni 
processus  : proliferation  dcs  cellules,  destruction  des  iibrillcs,  for 
mation  d’ilots  embryonnaires  aux  depens  descjucls  nalt  ic  cartilage 
Lorsque  quelqucs-unes  des  Iibrillcs  conjonctives  et  elasliques  du  lissi 
lamincux  resistent,  si  revolution  est  Icirtc,  il  sc  depose  a Icursurfaci 
des  cellules  do  cartilage  (jui  s’encapsuleni,  et  Ton  a un  fibro-carlilagc 
La  tumeur  s'accroit  par  proliferation  cndogenc  des  cellules  ctsurlou 
par  adjonction  de  nouveaux  ilots. 

N,Yiii|ti«'kiues.  — Les  enebondromes  no  rajtpelicnt  en  ricn,  au  poiu 
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lo  vue  cliiiiquo,  les  choiulroinos  des  parlies  mollcs;  aussi  doil-oii 
; Jiiparor  leur  elude.  Les  premiers  Ibrnieiit  su'rles  doigts,  sur  les  meta- 
•arpiens,  des  lumeiirs  multiples,  arrondies,  dures,  bosselces,  indo- 
eiites,  el  qui  perme lien t ciieore  les  mouvcmcnls  des  jointures;  ce 
I’esl  point  par  alteration  tics  surfaces  articulaircs,  mais  par  obstacle 
• necanique  ct  lorstpic  Ic  neoplasme  s’accroit,  (|uc  les  extremiles 
'tsseiiscs  nejouent  plus  rune  sur  I'anlrc.  11  n’y  a point  de  changement 
•le  coloration  dc  la  peau,  ct  on  pent  voir  la  lumiere  an  travers  des 

■ loigts  hypertropbies.  Los  engorgements  ganglionnaires  font  defaut,  la 
narcbe  cst  des  plus  jentes,  bieii  quo  sous  rinllucnce  d’lmo  irritation, 
I’lin  traumatisme,  on  puissc  voir  rcncliondromc  se  devcloppcr;  les 
egumenls  sc  distendent,  s’amincissent,  s’ulcerent,  mais  la  perte  de 

substance  est  peu  vegetante  et  les  heniorrbagies  sont  rares  a sa  sur- 
' ace. 

Le  volume  est  des  plus  variables  et  certains  enebondromes  ne  depas- 
i jentpas  lagrosseur  d’une  noisette;  it  en  est  d’auli'cs,  par  contre,  — et 
jugol,  jN'elaton,  Crampton  en  citent  des  exemples  — qui  mesurcjit 
de  1™,75  a 2™, 15  de  circonfei’ence.  L'anatomie  palbologique  a fait 
inrevoir  deja  que  la  consislancc  n’est  pas  toujours celle  du  cartilage  nor- 
mal ; lorsquela  substance  fondamentale  estmuqueuse,  lorsque  desde- 
I'encrcscenccs  graisseuses  se  sont  faites  dans  I’epaisseur  clii  neoplasme, 

I c chondromc  est  mou.  On  Irouve  d’ordinaire,  a cote  d’une  masse 
luctuante,  des  parlies  d’lme  resistance  ligneuse  dues  a quebjue  noyau 
nyalin  ou  libro-cartilagincux. 

Dos  kystes  se  creusent  aussi  dans  leur  interieur,  du  sang  s’epanebe, 
: iequi  nous  explique  encore  les  sensations  multiples  que  donne  la  pal- 
' )alion.  11  afrive  parfois  que  les  enebondromes  refoulent  la  substance 
;ompacle  de  I’os,  qui  s’amincit  en  une  sorte  de  coque;  elle  crepite 
; 50US  le  doigt  comme  le  ferait  un  parcliemin.  L’indolence  babituelle 
r les  cliondromcs  n’est  pas  sans  quelques  exceptions,  et  lorsque  la  tu- 
'■  neur  prend  un  developpemenl  Ires  rapidc,  comme  dans  certaines 
'i^landes,  le  tcsticule  par  excraple,  ou  bien  lorsqu’elle  comprime  des 

■ lordons  nerveux,  des  souffrances  tres  vives  ont  etc  signalees. 

Le  cbondrome  a parfois  ele  confondu  avec  les  lumeurs  osteo'idex  do' 
' Virdiow,  (lout  la  texture  est  analogue  a cello  du  tissu  spongioidc  des 
d’acbili(]ucs.  Une  lumeur  osleoide  est  « conslituee  par  des  Irabocules 
: le  forme  el  de  dimension  varices,  conq)Osees  d’une  substance  refriu- 
I gente,  bomogene,  ou  vaguement  libi'illaire,  souvent  inliltree  dc  cor- 
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juisculcs  calcaires  angulciix;  ccs  Irabecailcs  soul  separecs  par  du 
lissii  librcux  dans  leipiel  clioniiiieiit  dcs  vaisseaux.  Le  lissii  oslwjidei 
no  compose  pas  a lui’scul  Ionic  la  masse  dii  neoplasme,  prcsque  lou- 
jonrs  pai'scmee  d’ilots  de  carlilagc.  Lc  plus  soiivenl  la  lumeiir  cst  ■ 
dilTuse;  (pielijnelbis  elle  csl  formee  d’lme  seiile  masse  on  bieii  (dlci 
esl  loljulee,  mais  jamais  cllc  ne  presenle  ccllc  derniere  disposition! 
aussi  manjuec  qiie  les  cliondromes  ordinaires ; cllc  ii’a  pas  de  mem- 
brane eidvystaiite.  Sa  gravile  csl  Ires  grande  cl  sa  generalisation  fre-  ji 
quenle ; elle  alleint  parl'ois  dcs  dimensions  considerables.))  Lorsqu’elli 
sc  developpe  a la  racine  dcs  membres,  cllc  Icur  domic  cel  aspect  di 
gigot  sur  IcqucI  lleurlaiix  insisle. 

l‘rono.stic.  — L’analomic  palhologique  ne  parait  pas  en  inesun 
de  separer  les  chondromes  malins  dcs  cliondromes  benins ; nous  sa 
vons  ccpendanl  que  lorsquc  la  membrane  enkyslanle  fait  defaut 
lorsqiie  le  cartilage  du  neoplasme  s’eloignc  sensiblement  du  caidilage  | 
normal,  lorsque  les  cellules  embryonnaires  soul  abondanles,  la  lu  ' 
meur  cst  raalignc.  Toujours  est-il  que  les  cliondromes  des  glandi 
sont  graves  et  les  recidives  frequentes;  on  cn  cite  des  cas  nonibre 
au  leslicule,  a la  parotide.  Planteau  nous  dit,  a propos-de  cette  der- 
nierc,  qu’unc  timicur  enlevee  comme  chondrome  reparait  parlbi 
sous  forme  de  sarcome ; il  y a done  eu  erreiir  dans  Texamen  priinilif. 
Les  cncliondromes  sont  d’ordinaire  benins;  ils  rcstent  stationnain 
un  long  temps;  lorsqu’ils  grossissentj  ils  genent  par  leur  poids,  leiii 
volume,  la  compression  qn'ils  cxercent  sur  les  vaisseaux  et  qui  si 
traduit  par  la  dilatation  des  reseaux  veineux  siipcrliciels.  Mais  il: 
n’cnvaliisscnt  pas.  les  ganglions  et  ne  recidivent  ni  ne  sc  generalisenl. 

11  ne  faudrait  ccpendanl  pas  elre  trop  aflirmatif  : liicbel  a cite  un 
cas  d’enchondrome  de  romoplate,  Paget  du  doigt  et  du  leslicule,  ou|n| 
Pexamen  microscopique  avail  neltement  demontre,  ajires  extirpation, 
qu’il  s’agissailde  tunieurs  uniquement  cartilagincuses;  or  la  recidivci 
survint.  Danslc  cas  de  cliondromo  du  testicule,  les  masses  sccondaires 
suivirent  les  lympbaliijiies  du  cordon,  alleignirenl  les  ganglions  abdo 
minaux,  pcnelrercnt  dans  la  veinc  cave  et  linirenl  par  envabirlc  pou- 
mon.  11  en  fill  de  meme  dans  I’obscrvalion  de  Iticlicl ; rencbondi'onic 
evoliia  comme  I'auraif  fait  le  pire  des  cancel’s  : recidive  sur  plarC; 
rctenlisscmcnt  sur  les  ganglions,  ajiparition  de  foyers  multiples  el 
mort  dans  un  Ires  court  dclai. 

Aussi,  des  qu’un  diagnostic  Ires  precis  esl  porle,  le  mieiix  cst  d'ex- 
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irpor  lii  Uimcur;  la  compression  du  cliondromc,  les  ponctions,  lors- 
pi’il  oxislc  (les  parties  fludiiantes,  sont  un  Icurrc  el  font  perdre  iin 
oinps  piTcienx.  Los  cliondromos  des  parties  inolles  seront  cxlirpes 
lar  les  nioyens  ordinaircs  et  nous  n’avons  pas  a insisler  ici  siir  le  nia- 
luel  oporatoire;  dans  les  pe.richondroines,  on  pourra  parfois  decor- 
iquer  la  tuinciir  sans  toucher  a I’os;  dans  les  cnchondromes,  lorsque 
,’cvideinent  par  le  procedc  de  S(;;dillot  ne  sera  pas  possible,  il  nq  res- 
‘tera  connne  ressource  ullime  que  la  rcisection  on  rainpulation.  II  est 
rrai  quo  si  la  tumeur  est  stationnairc  ou  Ires  lento  dans  son  develop- 
pemenf,  on  ponrra  attendre  (ju’une  pouss(ie  rapido  vienne  forcer  la 
main. 
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Les  osteomes^  sont  des  tnmeurs  qui  i-eproduisent  les  di verses 
varicites  du  tissu  osseux.  Aussi  on  distingue- t-on  trois  especes  : les 
isldouies  ebnrnes,  les  osldomes  covipactex  et  les  osleomes  spongienx. 
Une  autre  division  non  moins  iniportante  se  tire  de  Icur  siege ; les 
uns  sc  ddveloppent  au  niveau  des  os  ; cc  sont  les  exosloses,  les 
imposes  et  les  hyperostoses,  qua  nous  etudierons  avee  les  maladies 
des  os;  les  autres  naissent  dans  les  parties  molles  : nous  ne  nous 
occuperons  que  do  cclles-ci,  en  nous  appuyant  sur  la  description 
qu'en  donnent  Cornil  et  Ranvier  dans  leur  iVanuel  d'hisloloyie. 

Les  osteomes  ebnrnes,  hien  dludiiis  par  Virchow,  seront  busses  de 
•cote  el  leur  description  doit  etre  rejet(3C  a celles  des  hyperostoses 
!(Ic  la  surface  interne  des  os  du  crane.  Ils  forment  la  des  saillics 
constituecs  par  des  lamelles  concentriques  parallelcs  et  parsenujes 
(le  corpusculcs  osseux  sans  rdseau  sanguin.  Les  osteomes  compacles 
•ra|)pellent  par  leur  structure  la  diapliysc  des  os  longs;  ici  les  vais- 
.seaux  existent,  ils  paniourent  les  caualicules  de  Havers  a direction 
iriTgiiliere  el  autour  desquels  sc  juxlaposent  des  lamelles  osscuses 
Enlin  les  osldomcs  spongieux  analogues  au  tissu  ar(iolairc  des  (ipi- 
])hyses  montrenl  des  espaces  plus  ou  moins  larges,  limit(is  par  des 
trah(>cules  cl  oil  Ton  Irouve  de  la  moellc  embryoniiaire,  gelatini- 
fornic,  lihreuse  cl  adipeuse. 
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Les  osl(!omes  ])oiivcnl  nallrc  siir  If>s  cartilages,  el  en  paiTiculicr 
siir  coiix  (111  larynx,  do  la  Irac.lKie,  des  coles  el  des  suifaces  diarlhro- 
diales.  Nous  n’eii  parleroiis  pas  plus  (|iie  des  ossiliealioiis  des  franqes 
syuoviales  ipio  I’oii  oliserve  dans  eerlains  cas  d irrilalion  clironiipie. 
Nous  laisserons  encore  do  cijle  les  osleonics  de  raraclino'ide,  de  lu 
pio-inere,  do  la  clioro'ido,  du  pericarde  el  du  poumon,  rjui  n’offrentau 
cliirurgien  (ju’un  bion  imidiocre  iuU'iriM.  Ceux  de  la  peau,  des  len- 
dons,  des  aponiivroses  cl  des  muscles  nous  iinporleraienl  plus  si  l.i 
frequence  en  cHait  plus  grande.  Les  ostiiomes  de  certaines  niuqueuses 
rentreraionl  dans  noire  cadre;  niais  on  discule  encore  sur  leur  ori- 
gine.  Ils  se  dijvcloppenl  dans  les  sinus  de  la  face  ct  des  fosses  nasales, 
et  tandis  que,  pour  Dolbcau,  Sappoy  et  inaintenant  Verneiiil,  ccs 
osleomes  auraient  pour  siege  primitif  la  muqueuso  clle-meme,  oil 
ils  apparaitraient  sous  forme  de  petites  perles  osseuses.  Ilicbet,  Gi- 
raldes,  Spillmann,  LegouesL  et  Virchow  y vcrraienl  des  exostoses 
dont  le  piBdicule  se  romprait  Ic  plus  souvenl,  brisant  ainsi  ses  con- 
nexions primitives  avec  I’os. 

Les  ossifications  des  aponevroses,  des  muscles  el  des  tendons 
peuvent  s’observer  sur  un  grand  nombre  de  ces  organes  a la  Ibis. 
N’avons-nous  pas  dejii  cit(i  une  observation  oil,  a la  suite  d'un  ulcere, 
tons  les  tissus  fibreux  de  la  jambe  s’etaient  ossifies  ? Souvenl  les 
tendons  sont  souls  atleinls  ; il  y a ce  que  Virchow  appelle  les  exos- 
toses apophysaires ; la  portion  adherente  ii  I'os  est  la  premiere  prise; 
la  tumeur  se  prolonge  et  rappelle  une  longue  aiguille.  Chez  certains 
jeunes  bbmmcs,  oil  elles  paraissent  plus  frequentes,  on  a pu  compter 
jusqu’a  -50  productions  scmblables,  nombreuscs  surtout  au  niveau 
des  insertions  de  la  face  interne  du  femur,  au  tibia  et  ii  I’liumerus. 

Parmi  les  osliiomes  musculaires’  il  en  est  qui  dbbutent  souvenl,  cbcz 
les  jeunes  gens,  dans  les  muscles  de  la  nuque  et  du  dos,  et  qui 
onl  ete  deceits  sous  le  nom  de  myosile  ossilianle.  Il  en  esl  d’aulrcs 
qui,  a la  suite  d’une  fracture,  proviendraient  d’une  Irop  grande  exu- 
berance du  cal  s’infilliant  jusque  dans  les  muscles.  Enlin  les  plus 
rcmarquables  sont  ccs  osliiomes  « des  fantassins  et  des  cavaliers  »,  el 
qui  ont  pour  siege  les  muscles  dclto'ides,  le  grand  pectoral,  le  biceps 
cbez  les  premiers,  les  adducteurs  de  la  cuisse  cbez  les  seconds. 
Ces  lumeurs  singulieres,  cludiees  surtout  jiar  Rokilanski,  sont  le 
resullat  des  jiressions  incessanles  dont  ces  muscles  sont  Ic  siege.  Lour 
situation,  leur  durele  jiarliculiiu’e  en  rendent  le  diagnoslie  lacile.  Ccs 
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livers  osleonies  n’ont  (raillcurs  aiicnnc  gravile ; ils  n’onl  point  dc 
cndance  a la  generalisation,  et  nous  n’insisterons  pas  snr  lenr 
raitemcnt. 
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Lcs  mijomes  sont  des  tunieurs  formces  de  fibres  mnsculaircs,  et 
lile  meme  qn’il  cxiste  des  fibres  musculaires  lisses  et  des  fibres  inus- 
rulaires  striees,  nous  aiirons  des  myoraes  lisses  on  liomyomes  et  des 
nnyomes  stries  on  rhabdomyomes. 

Ces  derniers  ne  nous  occuperont  pas ; outre  quo  presque  toujours 
I Is  appartiennent  a des  tumeurs  niixtes  et  se  trouvent  au  milieu  de 
iissus  sarcomateux,  carcinomateux  on  rayxoniateux,  qu’ils  se  ren- 
eontrent  encore  dans  ces  productions  bizarres,  organes  on  systemes 
3lus  on  moins  monstrueux,  appeles  te'ratomes,  lenr  rarete  est  telle 
ju’on  pent  en  citer  facilement  toutes  les  observations  ; on  les  a vus 
;r.rois  fois  dans  le  coeur  d’enfants  nouveau-nes,  puis  dans  les  ovaires, 
ies  testicules,  les  regions  lombaire,  perineale  et  frontale,  dans  le 
Imuscle  pectoral,  le  vagin;  sauf  ceux  du  cocur,  tons  ces  myoraes  s’ac- 
pompagnaient  de  tissu  morbide  dc  nature  raaligne.  Ainsi  s’explique 
ileur  recidivc  apres  extirpation. 

Lcs  lionujomes  ont  ete  pris  pendant  longtemps  pour  des  tumeurs 
lifibreuses.  Cost  sous  ce  nom  que  Bayle  les  etudia  au  commencement 
lalii  siecle,  et  que  Roux  les  decrivit.  En  1852,  Lebert  reconnut  la 
I nature  de  leur  tissu  ; il  vit  quo  ces  masses  durcs  et  blancbatres 
•sont  constituees  par  du  tissu  conjonctif  au  milieu  duquel  se  trouvent 
des  fibres  lisses ; Yircbow,  Rokitanski  sanctionnerent  cette  decou- 
■vertc,  et  tandis  que  Broca  appclait  ces  neoplasmes  hysteromes  pour 
rappcler  lour  siructurc  analogue  a ccllc  dc  I’uterus  et  leur  siege, 
d’apres  lui,  jiresquc  oxclusif  dans  cet  organe,  divers  observateurs 
montraient  la  neccssite  de  donner  a ces  neoplasmes  unc  designation 
plus  comprebensive.  > 

11s  trouvaient  en  effet  des  neoplasmes  a fibres  lisses  dans  lcs 
! trompes,  les  ligaments  larges,  les  ovaires,  la  paroi  vaginale,  les 
grandes  levrcs,  le  rectum,  la  prostate,  on  ils  sont  meme  frequents, 
flans  la  vessie,  dans  le  foie,  I’cstomac,  I’inteslin,  la  veine  sapbene,  la 
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pcaii  (111  niamolon  cl  dii  scrotum,  dans  lo  tissn  /iliro-miisculaire  de 
Torbilc,  an  niveau  do  la  dioroide  cl  du  ccnde  ciliairc,  on  un  mot, 
dans  tons  Ics  lissus  oii  sc  rciKionIrcnt  dcs  lilircs  imisciilaires  lisses. 
Lc  noin  dc  lioniyonio  proposi!  par  Zenker  a pnivalu.  Ilchiocqiie  cn 
a donne,  dans  lc  diclionnairc  de  Dcdiunilirc,  une  bonne  (itude  fje- 
ncralc. 

Aiiaioiiiic  |intiiolo{^i(|iic.  — 11  ii’cn  csl  pas  iTioins  (“tabli  (jue, 
dans  I’immcnsc  n>ajoril(j  dcs  cas,  e’est  dans  les  parois  de  I’ulcirus, 
soil  ail  milieu  nuimc  des  fibres  cntrelacces,  soil  sous  la  muquciise, 
soil  sous  la  siircusc  pcritonealc,  que  sc  develop|)cnt  Ics  lioniyomes; 
leur  nombre  cst  tres  variable  ; il  pent  n’en  cxister  qu’un  seul,  niais 
lc  plus  souvent  il  y cn  a,  trois  ou  quatre;  on  cn  a compte  jus(|ua 
plusicurs  centaines;  Iciir  volume  alors  ne  depasse  gucre  un  grain  de 
mil,  un  pois,  une  noisette.  Par  contre  on  en  a vu  qui  pesaient  20  el 
meme  40  kilogrammes. 

En  gcniiral  ils  ont  une  forme  arrondie;  lorsqu’ils  sonl  lobules, 
ils  provicniicnt  de  ragglomcratioii  deplusieurs  tumeurs  voisines;  des 
lames  de  tissu  conjonclif  laclie  les  scjpavenl  en  geniiral  du  tissu  envi- 
ronnanl  dont  on  les  (inuclee  sans  peine  ; niais  des  adliercnccs  existent 
parfois,  dues  peut-etre  a quelque  irritation  dc  voisinage;  leur  con- 
sistance  cst  souvent  considiirable ; cependant  il  y a des  liomyoines 
mous;  d’habitude  ils  cricut  sous  le  scalpel  et  leur  surface  de  section 
esl  rose,  nacriic,  blanchatrc  ou  grisatre,  ou  miune  d’aspect  rougealre 
et  charnu.  Virchow  a montre  que  leur  tissu  se  contracte  sous  .I’iii- 
fluence  d’une  irritation ; il  y a une  sorte  d’lirectilitc  de  la  lumeur. 

Le  microscqie  etablit  I’existencc  d’un  tissu  conjonetif  jeuiie,  a 
cellules  embryonnaires  et  fibro-plastiques,  a faisccaii  de  fibrilles  au 
milieu  desquellcs  apparaissent  des  fibres  lisses  (pii,  d’apres  Broca,  ne 
conlribueraient  a la  formation  dc  la  lumeur  quo  dans  la  proportion 
d’un  dixieme  a la  moitie.  La  plus  ou  moins  grande  abondance  du 
tissu  conjonclif  embryonnairc  fail  la  plus  ou  moins  grande  resist.ince 
des  myomes  et  leur  varictei  dure  ou  moUe.  Les  fibres-willules  iiie- 
siircnt  en  geniiral  5 a 4 ij.  dc  largcur  sur  50  ;i  40  dc  longueur  ; leur 
batonncl  csl  tres  visible.  Les  vaisscaux  ne  sont  pas  aboudants ; les 
plus  nombreux  sont  a la  piiriplmrie;  cependant  on  pent  suivre  dcs 
capillaircs  el  meme,  suivant  Virchow,  (juelques  arterioles,  jusipi'aii 
centre  dc  la  lumeur.  Criiveilliier  a decril  dcs  cas  oii  ces  vaisseaiix 
prennent  un  enormc  devcloppcment,  varicilii  telangiectasique  de 
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kVircliow.  On  trouve  (luolques  rarcs  lymphaliques.  llciiz  esl  Ic  soul 
liqui  ail  signale  ilcs  lerminaisons  nerveuses. 

I Cos  tumours  pouvonl  suhir  corlains  troublos  nutrilifs  : olios  so 
iMU’ousonl  parfois  do  cavites  arrondios  ou  anfraclueuses  bien  eludieos 
[par  Criivcilhier,  qui  les  nommait  « geodos  »,  ol  dans  lesquelles  so 
[ trouve  line  substance  raniollie,  gdlatineusc,  jiarfois  sereuso,  scro- 
1‘Sanguinoleiite  ou  sero-purulontc ; jamais  on  no  les  a vues  tapis- 
[sees  de  veritables  membranes  kystiques.  On  a note  encore  dans  les 
lliomyomes  des  infiltrations  calcairos  partielles  ou  gcneralisees  qui, 
tapres  I’isolement  du  neoplasmo,  la  rupture  du  pedicule  el  la  cbute 
idans  la  ma trice  ou  le  pdriloine,  constituent  cos  « jiierres  » ulerines 
■ou  abdominales  qui  ont  taut  dtonne  les  anciens  pathologistcs.  Signa- 
Idons  encore  des  destructions  gangrcneuses,  les  cedemes,  les  ramollis- 
;5sements  regressifs,  les  degenerescences  granulo-graisseuses. 

Etiologic.  — On  no  sail  rien  de  precis  sur  les  causes  des 
lliomyomes;  on  a souvent  invoque  les  irritations,  les  inflammalions 
irepetees  des  muqueuses  voisincs.  A I’uterus  ces  tumeurs  deviennent 
Ifrequentes  apres  la  trentieme  annee  ; aVant,  elles  sont  exceplion- 
inelles,  bien  quo  Mme  Boivin  on  cite  quelqucs  cas.  Bayle  dit  qu’apres 
Itrente-cinq  ans  une  femme  sur  cinq,  et  Bi'oca  une  sur  Irois,  ont  des 
I tumeurs  fibreuses  de  la  matrice.  Leur  developpement  n’ost  pas  mieux 
( conmi  ; il  y aurait  multiplication  des  fibres  lisses  preexistantes  ou 
1 production  d’un  plasma  an  milieu  duquel  apparaitraient  les  cellules 
:a  balonnets;  pour  d’autres  dies  seraient  Ane  transformation  des  ele- 
I ments  conjonctifs  en  filires  musculaires.  L’accroissement  semble  se 
i faire  du  centre  a la  peripheric  par  proliferation  ct  organisation  des 
1 elements  embryonnaires  de  la  tumour.  H y a parfois  I’eunion  de 
plusieurs  masses  voisincs  et  les  surfiices  juxtajiosees  s’aplatissent 
alors  comme  il  arrive  aiix  chataignes  jumellcs.  Sous  rinflucnce  de 
lour  accroissement,  pcut-elre  aussi  de  leur  contraclilite,  les  lio- 
myomes  peuvent  changer  de  place,  s’isoler,  se  pediculiscr  ct  tomber 
dans  le  peritoine  et  la  cavile  uterine. 

.SyinptAiiie»i  ct  pronoNtic.  — Lcs  liomyomes  n’ont  guerc  de 
signes  qui  leur  appartiennent  on  propi’e ; leur  synqitomatologie 
ddivc  prc.squc  cornpletement  de  leur  situation,  do  leui'  volume  ou 
de  leur  deplaccmcnt.  Les  corps  fibreux  de  la  prostate  n’ont  rien  de 
commun  avec  ceux  do  rulcrus,  et  ceux  de  rintestin  no  sauraient 
rappcier  ceux  des  muscles  ciliaii’cs.  11s  sont  graves  sni'tout  par  leur 


‘J02 


MALADIliS  COMMU.NI'.S  A TOUS  1,KS  TISSUS. 


prossion  siir  les  orgnnos  vnisins ; ils  out  uiic  grande  leiidaiu  e a 
raeeroissomcnl  indefini  el  Ton  en  voil  (jiii  rcniplissent  tonic  la 
cavilc  alidoniiiialo.  (lepondaiil,  on  ariiriiie  (|iie  les  corps  fibrcux  de 
riileriis  pciiveiil  s’allemier  avec  les  aimees  ; cii  lout  cas  les  inerior- 
rliagios  fjii'ils  e.ntraiiiciil  s’a|)aisciit  soiivcnt  apres  la  menopause. 

Les  liomyomes,  nialgre  les  dangers  (ju’ils  I'ont  courir  dans  de  Irop 
nomhreuscs  occasions,  no  sonl  jamais  malins  dans  le  sens  atlriljue 
;i  ce  mol;  ils  ne  recidivent  jamais;  jamais  ils  nc  sc  gen6ralisent.  II 
est  dcs  cas  oil  I’on  en  poiirra  Icnler  I’ahlalion  : a I’ulerus,  la  gi'avile 
de  riiystercctomie  csl  telle  cjne  Ic  cliinirgien  attend  d’ordinaire,  |)Oiir 
la  praticjiicr,  qii'il  ail  la  main  fori-ee  par  uno  niarche  rapidement 
envaliissanlc,  des  hemorrliagies  rcdonlables,  des  compressions  dan- 
gereuscs.  Les  caux  cblorurees  sodiipies,  en  particulier  celle  de 
Salies  de  Bearn,  cxercent  sur  cux  imc  influence  atropliianle  incon- 
testable. 

I 

IX 

des'  KlivnOMKS. 

Les  nevromes  sont  des  lumeurs  constituees  par  du  tissu  nerveiix 
do  formation  nonvcllc. 

Cette  definition  est  de  drfte  reccnlc,  car,  avant  les  travaux  des  vingt 
dernieres  annecs,  loute  tumeur  dcs  nerfs  etait  appelee  nevrome,  mot 
employe  pour  la  premiere  fois  par  Oilier  de  Geneve  en  1 805.  En  1 820, 
Aronssolm  decrit  deux  varietes.  Tune  nee  du  nevrilemc  cl  I'aii- 
tre  des  tubes  nerveux.  Lebert,  Cruveilhier,  Follin,  llouel  oublienl 
cetle  distinction  fondamentale  cl  proclamcnt  que  les  tumenrs  des 
nerfs  ne  sont  jamais  ,d’origine  nerveusc.  Fuebrer,  XVcld,  Virchow, 
Forster  reconnaissent  I’exislence  de  nevromes  veritablcs  dont  ils  ad- 
meltent  deux  especcs  : les  nevromes  mednllaires  et  les  nevromes 
fascicules.  Enfin  Verneuil,  Robin,  Depanl  etudiont  une  tumeur  con- 
gcnilale,  Ic  nevrome  cijUndrique  plexiforme.  Virchow  conlesle  la 
rcalite  de  cetle  espece,  qui  pour  lui  n’csl  jioint  un  nevrome,  mais 
nn  elepbanliasis.  On  voil  par  cetle  enumeration  ra|)ide  combien  la 
question  csl  olrscurc  encore  el  complexe. 

Anatomic  |>utholoKi<|iic  et  olassiflcation.  — Des  dcux  grandcs 
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-■speces,  les  mn  ronics  vie'dullaires  el  los  nevromos  fascicules,  la  pre- 
iiiere  cst  sans  inloi'el  pour  lo  cliirnrgion;  consliUice  par  ties  cellules 
lerveuses  enlro  lestjuelles  ranipeiil  (piehjues  vaisscaiix,  on  la  reii- 
•ontrc  ilans  I’enceplialc  el  la  nioelle  e])inun-c;  on  la  li-ouve  encore 
Ians  les  ganglions  ncrvcux,  dans  les  ence[)haloceles  congenilales, 

: Ians  cerlaines  lunicnrs  leratoicles  de  la  region  sacro-coccygicnne  cl 
Ians  les  Unneurs  niixlcs  de  I’ovaire  ct  dii  leslicnle.  Les  nevromes 
fascicules  onl  inic  iniporlancc  plus  -gTande;  les  uns  sont  formes  de 
itubes  nerveux  complcls,  avec  cylindraxc,  myeline  el  gaine  de 
i^elnvann;  ce  sonl  les  nevromes  rmjeliniques ; les  antres,  de  fibres 
Ide  Remak  sans  myeline;  ce  sonl  les  nevromes  amyeliuiques.  Qu'ils 
laienl  on  qu’ils  n’aienl  pas  de  myeline,  los  nevromes  fascicules  sonl 
lilivises  par  Virchow  en  traumatiques,  spontane’s  el  conge'nitaux. 

Les  nevromes  traumatiques  se  renconlrent  Ires  frequemmcnl  a 
I'extremilc  des  nerfs  seclionnes,  dans  les  moignons.  Lour  developpe- 
:nient  s’explique  par  le  Iravail  do  regeneralion  du  boul  central ; il  s’y 
fail  line  proliferation  Ires  active  de  lissu  fihroux  an  milieu  duquel 
‘chaqile  cylindraxe  coupe  envoie  un  pinceau  de  nouveaux  cylindraxes 
(jui  s’enclievetrent,  s’cnlrecroisent,  se  feulrent  et  constituent,  a I’exlre- 
milti  du  cordon,  un  bourrelcl,  uno  masse  arrondie  de  volume  parfois 
Ires  appreciable.  Lorsque  plusieurs  nerfs  onl  ete  compris  dans 
rexerese,  plusieurs  nevromes  se  forment  qui  peuvent  s’anastomoser 
telsereunir. 

Tantdt  la  tumeur  est  mobile,  indolente,  de  lissu  gris  ou  blanc,  sc- 
ion que  les  tubes  onl  ou  n’ont  pas  do  myeline;  lantot  elle  est  adhe- 
I rente  a la  cicatrice,  enflammee,  doulourcuse,  rouge  et  vasculaiisee. 

I Les  nevromes  traumatiques  ne  sont  pas  toujours  la  consequence  d’une 
amputation;  ils  se  montrent  encore  apres  la  ligature  ties  nerfs  et 
meme  a la  suite  de  plaies  contuses,  lorsqu’un  cordon  nerveux  a ete 
delruit.  Weissinann  en  a observe  un  sur  lui-meme  et  survenu  apres 
line  coupure;  ce  nevrome  fut  extirpe  et  rexamen  bistologique  y 
demontra  I’cxistence  de  tubes  myeliniques  et  amyeliniqucs. 

Les  nevromes  spontane's,  ainsi  nommes  de  I’ignorance  oil  Ton  est 
encore  ties  causes  qui  les  pi'oduisent,  sont  de  tleux  ordves  : ceiix 
qui  se  trbuvent  sur  Ic  trajet  d’un  nerf  et  ceux  qui  sc  sont  devcloppcs 
dans  Ic  tissu  cellulaire.  Virchow,  Legros  et  Labbc  ont  on  effet  de- 
montre  que  les  tubercules  sous-cutane's  douloureux,  dont  le  volume 
ne  depasse  guerc  celui  d’un  grain  de  ebenevis  ^u  d’un  pois,  sont 
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consliliics  par  iiii  inoxlncnl)lo  plexus  d(!  fibres  myeliniijnos  ou  aimeli- 
niqiios,  uno  polilc  quanlile  dc  lissii  eoiijonctif  el  quebjiies  vaisseaux, 
Los  iievronies  annexes  a iin  nerl'  seraient  IbriiR^s  d'eleinenls  (ibro- 
plasti(pies  el  do  fibres  aniyclini(|iies  laciles  a conl'ondre  avee  les  lilies 
conjonclives.  Aussi  discnle-l-on  encore  sur  la  nalurc  de  ces  luinciirs 
qui,  pour  beaucoup,  ne  seraienl  pas  de  verilables  nevroines. 

Les  nevrornes  congenilaux  de  Vircliow  sonl  inal  connus.  II  parail 
elal)li  cependanl  qu’il  cxisle  j)arfois  des  lumeurs  rnullijjlcs  devc- 
loppees  sur  un  on  plusieiirs  norfs  el  qui  formenl  la  des  especes  de 
chapclels.  Elies  seraienl  lieredilaires  dans  quelqucs  cas,  — une 
femme  porteur  d’un  de  ces  nevrornes  eul  un  fils  el  une  fille  (|ui  eux 
aussi  on  elaicnl  altcinis  — el  frequentes  surloul  cliez  les  mal  con- 
formes,  les  cretins,  les  idiots.  Les  nevrornes  cylindriques  plexi- 
formes  de  Verneuil  sur  losqiiels  on  discute  encore  malgre  les 
fails  confirmatifs"  de  Dcpaul,  de  Margerin  el  de  Cartaz,  sonl  consti- 
tues  par  une  hyperplasie  considerable  non  sculcment  des  tubes  ner- 
veux,  mais  encore  du  tissu  fibreux,  des  glandes  sebacees  el  des 
follicules  pileux  : aussi,  malgre  la  presence  des  nerfs  allonges,  anas- 
tomoses, renfles,  conlourncs  sur  eux-memes  comme  des  masses  vari- 
queuses,  plusioufs  auteurs,  Virchow  en  particulier,  les  considerent 
comme  un  elepbanliasis. 

Sj'jniltdiiics  ct  pronostic.  — Nous  ne  saurioiis  tracer  ici  le  ta- 
bleau clinique  des  nevrornes;  la  plus  grande  obscurile  regne  sur 
nombre  de  ces  tumeurs,  et  nous  avons  vu  que  Ton  discute  meine 
Lorigine  de  certaines  d’entre  elles.  D’ailleurs  les  signes  des  vrais 
nevroines  ne  different  souvent  pas  des  signes  des  faux  nevrornes,  e’est- 
ii-dire  des  neoplasmes  de  nature  quelcoiujue  qui  se  developpent  sur 
le  Irajet  d’lui  nerf. 

Les  nevi’omes  traumaliques  sont  les  mieux  connus;  parfois  on  sent 
dans  un  moignon,  a travers  la  peau,  une  lumeur  tantot  mobile,  tan- 
lot  adberente  a la  cicatrice;  souvent  alors  clle  cst  doulourouse;  les 
tiraillements,  les  contusions,  les  pressions  repclecs  y provoquent  une 
nevritc  cl  tons  les  symplomes  (jui  caracterisent  celle  inllammalion. 
Aussi  le  cbirurgien  doit-il,  cn  praliquanl  nnc  amputation,  prendre 
les  precautions  les  plus  minutieuses  pour  evilcr  Ladbercnce  de  ces 
nevroines  a la  cicatrice  : les  nerfs  du  lambeau  seront  reseqiuis 
a une  bauteur  assez  considerable.  11  faul  savoir  d'ailleurs  quo  les 
souffrances  peuvent  dependre  non  de  la  nevritc,  mais  de  quelque 
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liatliesc,  en  parliculier  du  rlumialisnie,  de  la  syphilis  el  do  I’inipa- 
iidismo. 

Les  nevronics  spontands  el  Ics  nevromes  congenilaux  ne  sauraiont 
ions  amder,  lour  cxisloncc  memo  elant  conlestec.  D'ailleurs  on 
;rouvera  plus  loin  rdtudc  des  tnbercides  sous-cutanes  douloureux 
pii  apparticnnent  a I’espece  des  nevromes  sponlanes.  Mais  qu’il 
dagisse  d’un  vrai  on  d’un  faux  nevrome,  I’indicalion  tlidrapeulique 
■est  la  meme  et  I'iniporlance  d’un  diagnostic  ahsolument  jirecis 
5’en  trouve  diniiniiee.  Si  la  lunicnr  est  accessible  an  cbirurgien,  si 
bile  est  tres  donloureuse  niieux  vaudra  intervenir.  Les  vrais  ne- 
cvromes  recidivent-ils?  — Un  fait  de  Blasius  et  dc  Virchow  semble 
! le  demontrer.  Mais  etait-ce  bien  une  tnmeur  nerveuse?  En  tout  cas, 
I'il  n’y  a jamais  de  generalisation  : le  nevrome  n’est  grave  que  par 
les  souffrances  qu’il  provoque  et  les  troubles  qu’d  apportc  dans  la 
•Ibnction  des  nerl's  sur  le  trajet  tlesqiiels  il  s’cst  developpe. 


X 

DES  ANGIOMES. 

Broca  dcfinit  les  angiomes  des  productions  accidcntclles  dues  a la 
( dilatalion  et  a la  multiplication  des  vaisseanx  qui  transmettcnt  le 
■ sang  des  arleres  aux  veincs.  Le  nombre  des  synonymes  qui  du  rcste 
I ne  designent  pas  tons  les  memes  varieles  de  tumeurs,  s’expliquc  par 
1 1’incertitude  des  auteurs  snr  leur  originc  et  sur  leur  texture.  Ou  les 
: a nommcs  seing,  signe,  nceviis,  loupe  variqueuse,  anevrysme  par 
i anastomose,  fungus  hemalode,  tumeur  vaso-capillaire , telangiec- 
lasie,  angieclasie,  angionomc;  le  mot  angiome  cree  par  Virchow  et 
cclui  de  tumeur  erectile  imagiue  par  Bupuytreii  paraisseut  avoir 
delinitiveuient  prevalu. 

Clus.siflcation.s.  — D’ajires  leur  siege,  les  angiomes  out  etc  di- 
vises  en  cutanes,  sous-cutanes,  fissuraux,  muqueux  ou  visceraux; 
d’apres  I’epoque  dc  Icnr  apparition,  en  congenitaux  ou  acquis;  eu 
diffus  oil  circonscrils  d’apres  leur  tendance  a I’accroissement;  d’apres 
leur  cause,  en  traumatiques  on  sponlanes.  Ccs  divisions  cliniqnes  out 
bien  leur  interet,  mais  de  tout  tenijis  on  a cberclie  une  classilication 
plus  solide  et  basec  sur  la  structure  de  ccs  tumeurs.  Boux  avait 
adniis  des  tumeurs  des  arterioles,  des  veinules  et  des  capillaires, 
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(Ics  Ivoncs  arte'rieh  el  dcs  Ironcs  veineux  piir  ei'osioii  el  c,ril)lure  de 
Icurpai'oi;  eii  lout  cirK]  vai'ictes.  Gerdy  allail  plus  loin  encore  cl 
eii  coinplail  sc])l;  Cruvcilher  reagit  coiilre  cc  iiiorcelleiiient  el  iie 
reconiiiil  plus  qu’tiiic  seulc  varielc  : les  lumeurs  arlerielles  capil- 
laires. 

Pour  Comil  cl  Uanvicr,  il  en  exisle  deux  : les  angioiiies  sim- 
ples, dans  lesquels  les  vaisscaux  de  Ibrnialiou  nouvelle  ne  dille- 
rent  on  rien  dcs  arterioles,  dcs  veiiiiiles  ou  des  eapillaires  noriiiaux, 
el  les  angiomcs  caverneux,  oil  le  sang  circulc  dans  un  sysleme 
lacunairc  analogue  au  sysleme  caverneux  des  organes  erectiles. 
Enfin  Broca,  dans  son  remarquable  article  du  Traile  des  lumeurs, 
s'appuie  ii  la  fois  sur  la  cliuiqnc  el  sur  I’anatoinie  patliologique 
pour  tklifier  sa  classification  : pour  lui  les  lumeurs  erectiles  sont 
veineuses  on  arlerielles ; les  premieres  molles,  bleuatres,  ii  sang  noir, 
il  veiiies  afferenles  volumineuscs,  ii  marche  lenle,  ii  hemorrbagie 
rare,  mais  moins  accessibles  lAi  traileinent  chirurgical ; les  autres 
plus  consistantes,  rosces  ou  rouges,  avec  des  arteres  al'fercntes  deve- 
loppees,  d’un  accroissement  plus  rapide,  plus  frequemment  ulcerees, 
siege  possible  d'hemorrhagie,  mais  plus  lacilement  curables  par  I'in- 
tervenlion  operaloire. 

Anatomic  patliolo^jitjue.  — On  pent  deci’irc  trois  degres  dans 
revolution  des  angiomes  : un  premier  caractcrise  par  la  production 
dcs  vaisseaux  nouveaux  el  la  dilalalion  rcguliere  des  petils  vaisseaux 
dll  reseaii  pcripherique;  im  deuxieme,  par  la  dilatation  irreguliere 
do  CCS  memos  vaisseaux;  Ic  troisieme,  par  la  rupture  ou  la  resoi’p- 
lion  des  parois  vasculajres  ct  la  formation  d’lm  lissu  caverneux. 

Bans  le  premier  degre,  les  vaisscaux  nouveaux  conservcnt  leur 
forme,  mais  ils  se  dilalcnt  et  leur  calibre  uniformement  augmenie 
n'a  pas  moins  de  40  ii  50  ix  de  diametre.  Leurs  parois  paraissent  ]dus 
minces,  bicn  qu’cii  realite  dies  soient  epaissies.  11s  decrivent  dcs 
anses,  des  Ilexuositcs  qui  s’cnlacont,  s’enlre-croise;il,  s’cncbevetrcnl 
cn  glomerules  ou  granulations  du  volume  d’lm  grain  de  mil  el  dont 
la  siructurc,  d’apres  Porla,  rappcllerail  cello  du  resoau  des  papilles. 
Nombrcuses  soul  les  bypolbeses  emises  pour  expliquer  lour  appari- 
tion. On  admet  (]iic  des  anses  ct  dcs  diverlicules  en  doigt  do  gaiit 
bourgeonnenlsur  les  caitillaires  primilifs  et  rencontrcnt  dans  le  lissu 
embryonnairc  dcs  diverlicules  ct  des  anses  scmblables  mis  des  capil- 
laircs  voisins  ; de  leur  anastomose  proviendrail  le  rescan  des  glo- 
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iiieniles.  Quoi  (lu’il  en  soil,  on  Irouvc,  enlro  Ics  granulations  et 
autonr  (I’ellcs,  nne  tramc  conjonctivc  constituec  par  le  refoulement 
«lcs  lissns  envaliis,  qni  Ibrnient  parfois  nne  meniLrane  d’enkyslement. 

Les  altoralions  du  deuxieme  degre  viennent  s’enter  bientot  siir 
eclles  du  premier;  rafniix  du  sang  dans  les  granulations  dilate  les 
vaisseaus  dontles  parois  einbryonnaircs  ne  pcuyent  rcsister  al’elTort; 
il  se  forme  des  divcrticules,  des  ccccum,  des  lacs' sanguins.  Ces 
capillaires  irreguliers,  a tunicpic  tres  riche  on  noyaux,  sont  souvcnt 
■disposes  en  tire-bouchon.  Le  troisieme  degre  nc  tardc  pas  a se  mon- 
trer  : les  parois  dilatecs  so  resorbenl  on  sc  rompent  ct  les  ancicnncs 

i ampoules,  les  culs-dc-sac,  les  lacs  sanguins  de^'icnnent  alors  des 
• areoles  qui  communiquent  les  lines  avcc  les  autres;  le  sang  les  par- 
court  et  Ton  a un  veritable  tissu  eaverneux,  le  tissu  erectile  de 
Dupuytren.  Les  cloisons  ([ui  circonscrivent  les  cavites  sont  consti- 
tuees  par  du  tissu  libreux  dense  oil  Ton  rencontre  quclques  ele- 
iraents  cellnlaires,  des  vesiculos  adipeuses  et  parfois  quclques  fibres 
imusculaires  lisses  on  striees,  si  I’angiome  se  developpc  dans  un 
iiunuscle.  Un  endothelium  les  tapisse,  semblable  a celui  des  veincs. 

Les  vaisseaux  qui  penetrent  dans  la  tumcur  on  qui  en  sortent, 
rarteres  affercntes  et  vcines  cfferentes,  subissent  parfois  unc  dilatation 
iremarquable.  Certcs,  clle  n’est  pas  de  regie  et  deja  J.  L.  Petit  avail 
remarque  que,  pour  pen  qu’on  excise  an  delii  des  linhtes  de  la  tumeur, 

; f recoulcment  du  sang  cst  tres  moderc.  Cependant  il  y a des  cxccp- 
itions  et  il  n’est  pas  Ires  rare  de  constatcr  unc  augmentation  du 
calibre  des  vcines  cmcrgcantcs,  sorte  de  varices  dont  I’etendue  cst 
fort  restreintc  d’ailleurs ; elles  s’arretent  a pen  de  distance  de  I’an- 
' i.  giomc  des  qu’ellcs  rcnconlrcnt  nne  asscz  grande  abundance  de  colla- 
leralcs  par  oil  s’ecoulera  la  surabondance  dn  sang  regii  de  la  tnmcnr 
erectile.  Cette  dilatation  des  veines  ne  s’observe  quo  dans  les  cas 
d’angiomes  vcineux.  Cependant  Broca  a releve  quclques  fails  oil  les 
varicosites  ties  vcines  cfferentes  claient  sous  la  dcpcndance  des  tu- 
meurs  crecliles  arterielles* 

La  dilatation  des  arteres  est  unc  complication  plus  scrieusc.  D’abord 
I’affection  en  cst  aggravee,  puis  le  traitement  en  cst  rendu  plus  diffi- 
cile. Ilcureuscmcnt  clle  cst  assez  rarCi  Pour  pen  qu’ollc  acquierc  unc 
cerlaine  importance,  die  sc  caraclerisc  par  I’apparition  do  plieno- 
inencs  nouveaux,  un  bruit  do  souffle,  un  mouvement  d’expansion,  et 
les  pulsations  d'arteres  voluniincuses  dont  on  voit  les  llexuositds  Se 
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(lessiiicr  auloiir  do  la  liinicur  (ju’ellps  iie  tank-nt  jtas  a pOiuilrer.  (I’ust 
surloul  (Ians  les  angiomas  arleriels  (jiie  se  constatcnt  ccs  dilalalioiis. 
Aussi  liroaa  pensc  (juc  noinbrc  d’aiKivrysincs  cirsoldes  out  eu,  coniine 
origine,  iin  najvus  ignord;  Ics  cliovciix  en  rcndent  la  nkconnaissaiice 
I'acilc  sur  lo  crana,  siege  Irdijncnl,  de  ces  aiicvrysnies.  On  cite  i|iiel- 
qucs  observalions,  fori  cxccplionnelles  d’ailleurs,  on  la  dilalalion  dcs 
arleres  affcrcntes  aurait  compliquc  des  angiomas  vcineux. 

D'apres  I’opinion  classiqne,  les  angiomes  soul  im  lieu  de  passage  : 
le  sang  arrive  par  les  arleres  el  sorl  de  la  Itimeur  par  les  veiiies 
efferenles.  Broca  accepte  ccs  vucs  el  Yircbow  les  defend  contre 
Rokilanski,  Esmarch  el  Frericli.  Bans  tous  les  angiomes  les  arleres 
amencraient,  an  lissii  caverneux,  le  sang  qui  s’en  relournerait  ensuile 
par  les  vcines.  Nous  admcllons  qu’une  minulieuse  dissection  permellc 
de  rclrouver  quelques  minuscules  arleres  en  rajiport  avec  la  lumeur 
creclilc,  mais  il  est  des  cas  ou  les  vaisscaux  rouges  ne  jouent  qu’un 
role  secondaire  dans  son  riigime  circulatoire,  el  nous  avons  ddcrit, 
apres  Esmarch,  des  angiomes  caverneux  remarquahles  par  leur  reduc- 
libilil(3.  Leurs  vastes  areolcs  comnumiquent  largement  el  par  des 
canaux  sans  valvules  avec  de  gros  troncs  veineux,  en  particulier  avec 
les  jugulaires.  Une  fois  vidccs  par  la  pression,  ces  tumeurs  se  reiu- 
plissent  rapidement,  non,  comme  le  dit  Yii’chow,  par  les  arterioles 
aflerentcs  dont  I’apport  est  negligeable,  mais  par  le  rellux  du  sang 
dcs  gros  troncs  veineux  dans  les  ariioles  ddatdes.  Ces  tumeurs  soul 
des  annexes  du  sysleme  veineux. 

On  a cit(j  certaines  varieltis  d’angiomes  : on  a decrit  des  angiomes 
lipomaleux ; mais,  comme  I’a  remarque  Virchow,  les  lumeurs  chec- 
lilcs  naissent  souvent  dans  le  tissn  graisseux  sous-cutane;  il  n'y  a 
done  rien  d’cjlonnant  a cc  qu’on  Irouvc  an  milieu  d'cllcs  d'abon- 
danles  vesiculcs  achpeuses.  N’est-ce  pas  ce  qui  sc  jiasse  dans  les 
angiomes  circonscrits  sous-cutanes  si  bien  decrils  par  Monod?  Li 
transformation  fihreuse  est  fort  inlercssanle  , car  elle  amenc  par- 
fois  la  guerison  spontanee  du  neoplasmc.  On  voit  alors,  surtoul  a 
la  suite  d'inllannnalion,  le  stroma,  comme  le  ferait  un  tissn  cica- 
Iricicl,  se  relractcr  jusqu’a  etouffer  le  rcsean  sangiiin. 

11  se  pent  encore  (jne  des  concrelions  calcaires  se  fasseni  d.uis 
IkqKUSseiir  dc'S  parois  ou  dans  la  lumiere  des  vaisscaux.  Broca 
•signalc  ccs  |)hkbolilhes  : il  iusisle  aussi  sur  les  productions  kystiques 
etudidcs  d’abord  par  Hawkins  en  J84G,  |tar  Coslilhes  eu  1851,  puis 
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i ar  Li'l)ort,  Holmes  Coolo,  Laboiilbe.ne  ot  lUckcrstett,.  Broca  note 
lie,  (Ians  tons  Ics  faits  |niblies  jusqu’alors,  il  y avait  on  dcs  nianccu- 
•cs  operatoires  ct  Ton  pent  sc  demaiuler  si  elles  n’ont  pas  en  qncl- 
(10  inlluonce  snr  rapparition  des  kystes.  En  lout  cas  on  admet 
nne  I’agon  generale  (in'nn  segment  de  vaisscan  s’isolc,  se  separc 
Hir  ainsi  dire  dn  rescan  cimdatoirc;  son  contenn  se  decoloro  et  se 
fanslbrine  en  nn  liqnidc  sereux  que  vient  angincnter  la  secretion 
os  ])iirois. 

; Etiolosie.  — Lcs  tnmenrs  ercctiles  sont  prcsqnc  tonjours  conge- 
litales ; Depaiil  en  a rencontre  apres  racconchement  snr  un  tiers 
os  cni'ants  nes  a la  Clinique;  il  est  vrai  qne  beauconp  de  ces  an- 
i onies  out  nne  duree  trbs  cphemerc.  On  on  tronve  anssi  chez  les 
■eillards,  et,  a la  Salpetriere, Broca  en  a vu  quietaiorit  apparus  a un 
gcavance;  mais  ils  n’ont  alors  aucune  tendance  a I’accroissement, 
apres  qnarante  ans  les  angiomes  ne  deviendraient  jamais  « chi- 
irgicanx  ».  Le  plus  souvent  on  ne  pent  invoquer  aucune  cause  pour 
iqdiquer  lenr  developpement ; parfois  cependant  ils  sont  trauraa- 
iques ; Porta  a vu  une  tumeur  erectile  qui  avait  pris  naissance 
:ii‘  la  plaie  d’un  eclat  de  capsule;  Paget,  Lucke,  Bell  ont  observe 
os  faits  scmblablcs,  el  E.  Bceckel  expliquc,  fort  iiypothetiqucment 
laillcurs,  par  les  contusions  multiples  de  I’accouchemcnt,  la  fre- 
luence  des  angiomes  de  la  face  et  du  cuir  chcvelu.  L’angiome  se 
rucontre  plus  souvent  dans  lesoxe  feminin  et  la  proportion,  d’apres 
'■roca,  serait  de  soixantc-deux  femmes  pour  trente-huit  hommes. 
riiabitude  il  n’y  a qu’une  tumeur  erectile,  mais  on  en  a compte 
mx,  trois,  jnsqu’a  douze  snr  une  meme  personne. 

Les  angiomes  sont  a pen  pres  de  toutes  lcs  regions  et  de  tcus  les 
. ’ganes ; ils  ont  cependant  un  lieu  de  predilection ; la  pcau  est 
irtont  attcinte  ; 68  fois  snr  100,  d’apres  Broca,  e’est  sur  le  tegu- 
icnt  externe  qu’on  lcs  rencontre.  Les  muqueuses  sont  asscz  souvent 
rises,  snrtoul  cellos  dcs  levres,  du  nez,  de  la  joue,  de  la  langue, 
u voile  du  palais  on  des  points  parcourus,  pendant  la  vie  embryon- 
lire,  par  les  I'entes  brancbiales.  et  do  la  le  noni  d’angiomes  fissuraiix 
ue  Virchow  leur  a donne.  Lcbert  a cite  un  cas  de  tumeur  erectile 
e la  miiqueusc  uterine  et  Broca  de  la  muqueuse  vcsicale.  On  en  a 
iiicorilre  plusieurs  dans  lcs  muscles.  Yerneuil  on  a signalc  deux 
IS  dans  les  os.  Les  angiomes  imceraux,  surtout  ceux  du  foie,  scraient 
•equents  d'apres  Virchow  ct  Ca'uveilbier ; Broca  ne  partage  pas 
IIECLUS.  14 
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ceUfi  opinion.  Ccrtainos  dcs  linnciirs  vasculaircs  dc  I’orljile  sont  dc . 
tunieurs  6rcctilcs. 

— II  nous  faul,  dislingner  Ics  laches  des  lumeiit  \ 
proprcmenL  diles.  Les  laclios  (irocliles  de  la  j)eau  soul  artericlles  o j 
veineuses.  Les  premieres,  rouges  on  rosees,  out  des  conLoui's  souvei  i 
indecis;  elles  disparaisscnt  sous  la  jmession  du  doigt  el  devieiinen 
plus  turgides  el.  plus  colorees  sous  I’influence  des  efforts  et  des  crif  i 
Frequenles  au  moment  de  la  naissance,  elles  restent  stationnaires  o 
meme  disparaissent  spontanement,  mais  elles  peuvent  aussi  s’ac 
croitre  et  se  transformer  en  tumeurs  erectiles.  Les  secontles,  1(| 
taches  veineuses  toujours  congenitales,  sont  ou  bleues,  ou  vineuse.'i 
ou  noires  ; les  eris  et  les  efforts  sont  a peu  pres  sans  inlluence  st^ 
leur  tension  ; si  elles  n’ont  pas  de  tendance  a s’accroitre,  elles  n’e| 
ont  pas  du  tout  a s’atrophier,  et  d’ordinaire  elles  demeurent  telld 
quelles.  Souvent  elles  sont  fort  ctendues  et  il  n’est  pas  rare  de  la 
voir  recouvrir  d’emblee  tout  ou  partie  du  visage. 

Les  tumeurs  sont  cutanees  ou  sous-cutanees.  Les  premieres  sort 
diffuses  ou  circonscrites.  Les  tumeurs  cutanees  circonscrites  soi^ 
souvent  pediculisees  et  on  les  compare  volontiers  a des  fruits,  cerise 
framboise,  fraise  ou  mure  ; elles  sont  d’un  rouge  vif  qui  dispara 
sous  la  pression  du  doigt  dans  les  angiomes  arteriels ; les  veineust  i 
sont  bleuatres  ou  noiratres,  parfois  recouvcrtes  de  poils ; elles  n’or  i 
aucune  tendance  a s’elendre  et  different  en  cela  des  tumeurs  art 
rielles  souvent  diffuses  ; a leur  surface  se  produisent  des  ula) 
rations  accompagnees  d’bemorrbagies  inquietantes  ; il  est  vrai  qu0 
grace  a leur  situation  superficielle,  la  cbirurgic  a plus  de 
elles.  Les  tumeurs  des  muqueuses,  prcsque  toujours  acquises 
veineuses  le  plus  souvent  et,  comme  telles,  demeurent  stationnairesj 
les  rares  tumeurs  arterielles  qu’on  y rencontre  et  qui  peuvent  etr 
congenitales  sont  t'urgescentes,  saillantes,  a devcloppement  rapid 
et  Ton  doit  les  operer  sous  peine  de  leur  voir  envabir  les  tissi 
environnants. 

Les  angiomes  sous-cutanes  forment  en  general,  sous  les  tegumenti 
des  tumeurs  molles,  spongieuses,  bomogenes,  peu  reductibles  et  qi| 
donnent  parfois  la  sensation  do  vers  de  terre  enroules  ou  de  paquel) 
de  ficelle.  La  peau  conserve  sa  coloration  normale ; ccpendant  on 
vue  prendre  une  teinte  bleuatre;  a sa  surlace  se  dessinent  quelqur 
firborisations  vasculaircs.  Si  la  tumeur  est  arterielle,  pour  peu  qu 


prise  sui 
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->s  vaisscaux  alTerents  soicnt  dilates,  on  per^oit  iin  leger  mouvement 
.’expansion,  un  sonlevemont  a peine  visible,  un  sonflle  doux.  Si  la 
inicur  cst  veineusc  et  si,  coinme  nous  I’avons  signale,  son  tissii 
iverneux  coinimniitjuo  largenient  avec  la  luiniere  d’line  grosse  veine, 

I rediiclibilite,  diflicile  a constater  dans  ies  autres  angioines,  devicnt 
bsolue ; le  sang  fnit  pour  ainsi  dire  sous  la  prossion  ; la  tumour 
'afl'aisse.  s’evanouit ; raais  ses  areoles  se  remplissent  aussi  vite 
u'elles  se  sent  videes  et  elle  redevient  saillante  des  qu’on  enleve 
3 doigt,  surtoui;  si  I’individu  fait  un  effort. 

La  inarehc  des  angioines  est  tres  variable.  Les  tumeurs  veineuses 
»estcnt  eii  general  stationnaires;  on  cn  cite  pourtant  dont  le  deve- 
pppeinent  a ete  rapide  ; nous  en  avons  rencontre  une  a la  joue 
uii  avait  atrophic  tons  les  os  de  la  face  siir  lesf|uels  elle  s’appuyait. 
laslex  et  Farabcuf  en  ont  injecte  une  qui  avait  envahi  tout  le  cote 
laucbe  ducouet  s’etendait  de  I’orcille  et  du  menton  a la  clavicule. 
'.ependant  ces  tumeurs  volumineuses  s’obsers'ent  surtout  lorsque 
a’angiome  est  arteriel ; elles  cbangent  alors  de  nature  et  se  trans- 
'ornient  en  anevrysines  cirsoides.  D’autre  part,  Charles  Monod  a decrit 
1 es  angioines  simples,  sous-cutanes,  nettement  circonscrits  dans  une 
1 tmosphere  cellulo-graisseuse;  ils  sent  mous,  elastiques,  indolents, 
r'rediictibles,  sans  dilatation  des  vaisseaux  afferents  ou  efferents; 

peine  note-t-on  sur  la  peau  une  legere  coloration  bleuatre.  L’en- 
iiemble  de  ces  signes  les  a Aiit  souvent  confondre  avec  des  lipomes. 
lies  tiimeurs-la  sont  stationnaires. 

L’accroissement  qui  cst  seulement  le  fait  des  angioines  arteriels 
=:st  parfois  continu  ; des  le  premier  jour  on  pent  les  voir  franchir 
•3urs  limites  premieres ; les  vaisseaux  de  formation  nouvelle  cn- 
lahissent  progressivement  des  espaces  plus  etendus,  tandis  que  les 
aisseaux  afferents  et  efferents  se  dilatent  et  deviennent  flexueux. 


*arfois 


I’augmentation  de  volume  est  intermittente  et  un  angiome 


usipi’alors  stationnaire  peut  prendre  tout  a coup,  sous  I’infliience 
le  qiielque  traumatisine,  aux  epoques  mcnstruelles,  pendant  la 
'P’ossosse  ou  I’aUaitemcnt,  un  developpement  redoiitable. 

La  gucrison  spontanee  des  naivus  est  loin  d’etre  rare,  et  si,  d’apres 
Icpaul,  un  tiers  des  enfanls  a des  tacbes  erectiles  ii  la  naissanco, 
i un  an  beaucoup  de  celles-ci  ont  certainement  disparu.  Les  tumeurs 
iroprement  diles  .sont  plus  jiersistantes,  et  la  voie  qui  peut  les  con- 
biirc  a la  gucrison  est  jiliis  lente  et  plus  dangereusc  quo  cet  effa- 
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cement  spnnlano  dos  nneviis.  On  a puhlie  (jiielqiies  cas  dc  ganffrem 
]m)vo([ueo  par  mio  violenlc  inllaiiitnalion  cl  qiii  a deti'uil  dos  an 
gioines;ccs  Tails  soul  Ires  cxceptioiiiiols  aussi  bien  quo  la  li'anslbi 
malion  des  lumeiirs  ei’ocliles  en  lij)oines  on  en  kyslcs  sei'ciix.  II  esi 
nioins  rare  dc  voir  des  iilceralions  sc  moiilror  a la  surface  de  la  lu 
mciir,  puis  nn  boiirgeonnemciil  de  la  perle  de  subslaiicc,  line  pro 
dnclion  de  lissii  eicalriciel  donl  les  proprietes  retracliles  s’exercoron 
bienlol  sur  les  rescaux  vasciilaires  ; les  capillaires  sent  eloiiTTbs 
a leiir  place  nn  Ironvc  un  tissn  d'abord  rose,  piiis  blanc,  diir  el  don 
la  trame  esl  trop  serreeponr  qne  de  nouveaux  gloinerulcs  piiisseni 
la  pcnelrer. 

be  diagnostic  des  ladies  cl  des  liimenrs  cutaniies  s'imposc : a 
peine  signale-l-on  qiielqiies  cas  bizarres  oil  nn  angionie  aurail  oir 
pris  pour  de  la  nielanose.  Lorsqiie  rangionic  esl  soiis-ciitaiib,  le« 
difficultes  commencenl.  Cependant  sa  niollcsse  paiiiciilibrc,  sa  logon 
rediiclibilile  sous  une  pressiou  mclbndiquc,  la  sensation  d'nni 
lumeur  spongieusc,  lioniogene,  indolente,  Ic  reflet  bleuiitre  de 
peau,  la  dilatation  des  vaisseaux  voisins,  rexistence  d’un  naiviis,  la| 
congcnitalite  frequente,  un  quelconque  de  ces  signes  viendra  eclairei 
le  clinicien  qui  hesiterait  entre  toutes  les  tumeurs  sous-cutanbes. 
Los  angiomes  profonds  soul  la  plupart  du  temps  une  decouvorto 
d’autopsie.  Ajoutons  que  les  tumeurs  erectilos  ne  sonl  dangereuses 
que  par  I’accroisscment  qu'clles  peuvent  prendre  on  les  bcinorrha- 
gies  donl  elles  sont  Ic  siege.  Elies  ne  saiiraient  etre  rangees  parmi 
les  tumeurs  malignes;  elles  ne  recidivenlni  ne  se  generali.scnt.  L’an- 
giome  esl  une  affection  puroment  locale. 

'I'raitemciit.  — Nous  lie  parlcrons  pas  des  metliodes  palliatives  : 
le  iatoriage,  imagine  par  Pauli  dc  Landau,  pour  masquer  les  iiioviis.  i 
cst  un  precede  pueril  et  inefficace.  Le  traifenient  ciiratif  nous  oocii- 
pera  seul.  Broca  range  dans  trnis  categories  les  nioyens  prosqiio  i 
innombrables  proposes  pour  guerir  les  angiomes,  ot  nous  etiidieron.« 
avec  lui  la  metbode  alrophianle,  la  metliode  perturbatrice  el  la 
metliode  deslriiclive. 

La  metliode  alrophianle  subdivise  olle-mbme  on  deux  groupes  : 
les  precedes  direcls  qui  s’attaquent  ii  la  tumour  olle-mbme  : com- 
pression, refrigeration,  topiques  astringents;  — nous  ne  ferons  que 
les  eniimerer,  — ct  les  procedes  indirecls  qui  s'appliqiiont  en  de- 
hors de  la  lumeur  ; ligature  du  tronc  arlericl  ou  des  braiicbes  qui 
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imoiilcnt  rangiome,  incisions  peripheriques  pour  priver  la  lunieu.r ' 
->s  vaissoaiix  (pii  la  nourrissent.  Lc  premier  rle  ccs  procedes  a donn& 
-■s  resullats  j)our  les  tiinieurs  erectiles  dc  rorlnte : la  ligature  dc  la 
irolide  priniilive  a amene  la  disparition  de  I’angiome;  mais  on  nc 
urait  elendre  son  cmploi  au  trailcment  d’anlres  Uiraeurs  erectiles. 
i Jigature  isolee  ne  serait  appliquee  qiie  loi’sque  la  lunieur  est 
ilsalilc,  cas  que  nous  retrouverons  dans  un  autre  chapitrc  Les 
L'isions  circonferenlielles  out  Lien  procure  quclquc  succes,  mais 
les  ne  sont  guere  entrees  dans  la  pratique. 

; La  methode  pertiirhatrice  se  subdivise  en  deux  groupes  : les  pro- 
ales  coagulants  et  les  precedes  irritants.  Les  premiers  compren- 
nnl  la  galvanopuncture  et  les  injections  qui  sont  souvent  employees 
our  les  tumeurs  sous-cutanees ; les  injections  surtout  que  Ton 
ratique  avec  le  perchlorure  dc  fer.  Broca  conseille  de  multiplier 
s ponctions  et  de  n'injecter,  apres  cliaque  piqure,  que  deux  ou 
>ois  gouttes  de  perchlorure  a 10  ou  15  degres ; on  fera  done  exe- 
olcr  deux  ou  trois  demi- tours  au  piston  de  la  seringue  de  Pravaz. 
endant  I’injection,  on  exercera  une  compression  circulaire  autour 
I ! la  base  de  la  tumeur  afm  d’immobiliser  le  sang  et  d’empecher 
',ue  les  caillots  soient  entraines  par  lc  courant ; cette  compression 
';vra  durer  cinq  on  six  minutes.  Le  perchlorure  de  fer  n’est  pas 
seule  substance  coagulante  employee  et  I’on  a eu  recours  a I’al- 
lol,  au  vin,  a I’acide  acetique,  au  tannin,  a la  liqueur  de  Piazza, 

1 chloral ; mais  il  faut  savoii'  que  ce  dernier  liquide,  injecte  chez 
s enfants  en  Irop  grande  abondance,  pent  provoqiier  par  son  ab- 
nrption  dcs  accidents  comateux  et  la  mort. 
l.es  procedes  irritants  sont  fort  nombreux  : on  a eu  recours  aux 
idigconnages  dc  teinture  d iode,  aux  poudres  stibiees,  aux  frictions 
liuilc  dc  croton,  au  nitrate  de  potasse,  au  perclilorure  de  fer 
-tplique  sur  lc  dcrnie  denude.  Ges  moyens  ne  sont  applicables  que 
3ur  les  tacbes  erectiles.  V inoculation  vaccinale  sur  la  tumeur 
icz  les  enfants  non  vaccines  a donne  quelques  guerisons  definitives ; 
la  place  de  I’angiome  se  fait  du  tissu  cicatriciel  qui  oblitere  les 
iLsseaux.  Pour  obtenir  un  bon  riisultat,  on  devra  multiplier  les 
a|ures  on  raison  de  I’etendue  des  lesions  et  les  ra])prochcr  d’autaiit 
lus  que  la  tumeur  sera  plus  epaisse.  Lors(pi'il  s'agit  d’une  sinqfie 
iclic,  on  pent  espacer  les  pujures  de  10  a 12  millimetres;  mais 
•I'squc  le  derme  est  assez  [)rofoiidement  cnvalii  et  memo  le  lissu 
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celliilairo  sous-cuhme,  il  I'aiit,  a I’excinjile  de  Nclaloii,  Iraverser  I’an- 
gionic  avec  plusieiirs  fils  iinpregnes  do  vaccin. 

Le  broiomciit  soiis-ciilauu,  les  incisions  multiples  sur  la  luineur 
suivies  de  suLiire  avec  des  epingles,  la  scarilication,  racupnnctiire, 
la  caulerisalion  fdiformc  avec  le  galvanocaiilere;  I’electrolyse,  onl 
etc  appliques  ; ces  nioyens  out  nieine  donne  des  succes,  inais  leur 
usage  ne  s’esl  guere  generalise.  Les  ponclions  multiples  avec  la  plus 
fine  aiguille  du  Ihermo-cautere  pourront  elre  employees ; elles 
nous  ont  recemment  reussi  pour  deux  tumeurs  crectiles,  .situecs 
I’une  au  front  et  I’autre  sur  la  joue,  chez  des  enfants  de  moins  d'un 
an. 

La  methode  deslriictive  comprend  de  tres  nombreux  precedes : 
la  cauterisation  au  fer  rouge  n‘a  guere  de  partisans;  les  caustiques,] 
pate  de  Vienne,  potassc,  acide  nitrique,  paraisscnt  abandonnes;  la] 
ligature  en  masse  dans  les  tumeurs  pediculecs  reussit  fort  bien;  oi 
la  pratique  avec  un  fil  elastique<  Dans  les  memes  conditions  I’ecra 
sour  lineaire  reussit.  Enfin  I’extirpation  pure  et  simple  au  bistour 
a eu  quelques  defenseurs,  entre  autres  Porta;  mais  alors,  selon 
preceptc  deJ.  L.  Petit,  il  faut  ne  pas  oublier  de  depasser  les  limiti 
de  la  tumeur  alin  d’eviter  les  hemorrhagies.  L’anse  galvanocaus 
tique,  la  lame  du  tliermocautere  paraissent  cependant  tres  superieures 
a I’instrument  tranchant.  Nous  les  conseillerions  beaucoup  plus  vo 
lontiers. 


XI 


DES  LYMPHXNCIOMKS  - 

On  n’est  pas  encore  bien  fi.xe  sur  1’exisf.ence  des  lijmphangioniesA 
qui  seraient  aux  vaisseaux  lympbatiques  ce  que  les  angiomes  son!  J 
aux  vaisseaux  sanguins  : la, dilatation  et  la  multiplication  des  rcseaus  ■ 
d’origine  est  en  effet  plutdt  supposee  que  prouvee,  et  ce  (jue  I'ort 
decrit  comme  tumeurs  crectiles  lympbatiques  pourrait  n’etre  que  va-  - 
rices  des  vaisseaux  blancs. 

Cependant  certaines  bypertrophies  des  levres,  la  macrochilie,  et  di 
la  langue,  la  macroglossie,  certaines  tumeurs  de  la  region  sacree,  dir 
perinee,  de  Paine,  du  menton,  du  cou  et  des  reins  seraient  poui 
beaucoup  d’aulcurs  des  lymphangiomes  constitues  par  des  areoles  • 


I 


■ nES  LYMPIIANGI05IES. 


Ul< 


215 


)nt  les  parois  embryonnaires  s’organiseraient  l)ientot  en  lissu  adultc 
(lonnei’aiont  naissancc  a une  veritable  cicatrice;  la  tramc  s’cn  rc- 
uictcrait  d’une  fagoii  inegale  et  prodiiirait  aiiisi  les  cavenies,  les 
-.stes,  les  dilatations  ampullaires  qui  caracterisent  les  lympban- 
onics.  Un  epithelium  semblable  a celiii  lies  vaisseaux  nouveaux 
■pisserait  les  parois  dc  ces  cavites  reraplies  do  lymphe  pure. 

•'  Les  lympbangioraes  superficiels  seraient  fluctuants,  spongieux, 
I:: us  ou  inoins  indolents,  pen  ou  pas  reductibles.  Les  profonds,  d’un 
.agnostic  presque  impossible,  formeraient  quelques-uns  des  kystes 
liingenitaux  du  cou;  a peine  eii  etablirait-on  le  diagnostic  piece  en 
!,:iain.  Cette  airection  est  benigne  et  on  n’y  toucbe  guere;  il  est  des 
I'ls  pourtant  oil  on  agit  sur  les  grosses  langues;  on  en  enleve  un 
jginent  avec  le  bistouri ; on  applique  Tune  centre  Tautre  les  deux 
I irlaces  qui  correspondent  au  lambeau  cuneiformc  excise  et  on  pra- 
jipie  la  suture.  II  n’y  a pas  d’bemorrliagie  et  la  reunion  primitive 
'obtient  sans  peine.  Nous  retrouverons  d’ailleurs  ces  lympbangiomes 
ipropos  des  maladies  des  regions. 

Une  maladie  un  peu  moins  obscure,  quoique  encore  assez  mal 
onnue,  est  le  lymphangiome  ganglionnaire,  decrit  d’abord  par 
:.ubry  en  1865,  puis  par  Tbeopbile  Anger  en  1867,  sous  le  nom  de 
'imeur  erectile  lymphatique  ou  d' adeno-lymphocele . Georgjevic 
es  appelle  bjmphadenectasie,  quelqucs  auteurs  allemands,  lymphan- 
]i  iectasie  ganglionnaire  et  lymphanevrysme.  Les  observations  n’en 
[vepassent  guere  une  quinzaine ; et  meme  dans  le  nombre  il  en  est  de 
pouteuses  : les  fails  les  mieux  etudies  sont  ceux  d’Amussat,  de 
iielaton,  d’ Anger,  de  Trelat,  de  Czerny  et  de  Valdeyer. 

Ces  tumeurs  siegent  presque  toujours  au  pli  de  I’aine  et  sont 
i<ouvent  bilatcrales.  Yircbow  en  a observe  une  dans  la  region  sus- 
uyoidienne;  elle  coincidait  avec  une  macroglossie ; le  lymphangiome 
'elate  par  Busch  etait  aussi  au  cou ; celui  de  Lucke  a I’aisselle ; peut- 
Irc  Keisner  en  a-t-il  vu  un  au  niveau  du  coude.  Le  neoplasme  est 
'.onstitue  par  plusieurs  lobes  de  la  grosseur  d’une  noix  ou  d’un 
:itron  et  environne  d’un  tissu  graisseux  abundant  : on  dirait  parfois 
Ju  veritable  lipome.  Une  membrane  fibreuse  enveloppe  la  masse  tout 
.‘iitiere  et  envoie  des  gaines  secondaires  pour  chacim  des  lobes'. 

La  structure  des  ganglions  a subi  des  alterations  profoiides  ; « les 
I'escaux  des  sinus  sont  dilates;  leurs  parois  et  les  trabeculcs  sont 
ipaissies;  a I’ocil  nu  les  corpusculcs  lymphatiques  semblent  avoir 
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enlieremfiiil  dispiirii;  iivec,  Ic  microscope  on  en  relrouve  (|iicl(jues 
debris  cpars.  bos  vaissoaiix  lymplialiqiies  examines  dans  les  gan- 
glions ne  possodent  pins  lenr  lunifjuc  coniractile  (jui  esl  epaissie,  au 
conlrairc,  dans  los  vaisseaux  al'ferenls  et  eriei’cnts.  Czerny,  sur  uiie 
piece  seclie,  a vu  lour  epillielium.  n D'ordinaire  les  lympbaliipies 
cjui  abordenl  la  tumeur  on  qui  cn  soiient,  sonl  enormemenl  ililalcs 
el  I'eclasie  I'emonlc  jusqii'an  canal  llioraci(jne. 

bes  lympbangiomes  gangliomiaires  debulent  d’une  maniere  insi- 
dieuse;  ils  apparaissent  chez  les  jeunes  gens  on  chez  les  adulles  sans 
qu’on  puisse  assignee  a lenr  dcveloppemenf  des  causes  bien  precises. 
On  ne  saurait  meconnaitre  cependant  I’influence  des  climals  ebands. 
bes  liomraes  sonl  pins  soiivent  alteinls  qne  les  femmes.  On  Irouve, 
ail  niveau  du  pli  de  I’aine,  des  tiimenrs  souvent  multiples  el  synie- 
triques,  a surface  irregulierc  el  bosselee;  elles  sonl  assez  nettemenl 
circonscriles,  indolenles,  comme  spongieuses,  mobiles  sur  les  parlies 
profondes  et  legerement  reductibles  sous  une  pression  melbodique. 
ba  marchc  prolongee  les  rend  plus  dures,  mais  les  efforts  el  la  loux 
n’exercent  sur  elles  aucune  inlluence. 

Les  lymphaliques  avoisinants  soul  dilates  et  flexueux;  la  peau  qiii 
les  recouvre  esl  chagrinee  et  lorsqu’on  la  deprime  on  cprouve,  uous 
dit  Tbeophile  Anger,  la  sensation  de  cordons  enroules,  de  noyaui 
epars  qui  dimiuuent  sans  se  reduire  complelement.  borsijue  Ic  ma- 
ladeest  au  repos,  la  tension  est  inoindreet,  d’apres  Ti’clal,  la  tumeur 
rappellc  un  sac  irregulier  dont  les  [larois  internes  sont  parcourues 
par  des  Iravees  et  des  reliefs.  A peine  provoque-t-elle  une  sensation 
de  gene;  on  a note  parfois  quelques  troubles  du  cote  du  tube 
digestif,  des  verliges;  ramaigrissement  oii  un  cxces  d'embonpoint, 
une  diminution  des  globules  blancs,  la  faiblesse  des  jambes,  out  ide 
signales  dans  quelques  observations. 

Cette  affection  singuliere  pourrait  etre  confonduc  dans  la  region 
de  I’ainc  avee  un  lipome,  une  bernic  epiplo'ique.  Ce  n’est  pas  le  lieu 
do  fairc  un  diagnostic  diricrculiel ; disons  cependant  i]uc  la  dilatation 
des  lympbati([ues  affereiilsel  efferents,  la  sensation  particuliere  qne 
donne  le  palper,  la  symetric  des  tumeurs,  leur  legere  reduclibilitib 
enfin  le  fait  quo  le  malade  arrive  des  pays  cluuids  permcllront  de 
rcconnailrc  la  nature  dil  neoplasme.  Pen  grave  en  lui-meme  car  la 
marclic  en  est  lenle,  sans  tendance  a renvabissemenl  j)rogressif,  il 
n'en  esl  pas  moins  un  danger  par  la  I'recjuencc  des  accidents  qui 
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Ic  conipliquent  : une  Ivinphangile  suraiyue,  uiie  sepliconiie  I'oii- 
ilroyantc  pent,  eiiiportor  le  patient.  Aussi  clevra-t-on  evitor  ton te  cause 
(I’ii'i-itatioii.  On  ne  reconrra  jamais  a une  operation  cliirurgicale;  tel 
est  I'avis  absolu  de  Nolaton  et  de  Trelat,  qui  out  vu  la  mort  etre  le 
rresultat  del’intcrvention;  Billroth,  plus  lieureux  dans  ses  tentatives, 
ne  repousse  pas  I’c-xtirpation. 

Xll 

DES  LYMPIUDENOMES. 

On  dtdinit  Ic  lymphadenome  une  tnineur  conslituee  par  du  tissu 
conjonclir  reticule.  — Cette  al'fection  est  encore  fort  obscure  et  malgrc 
i les  travaux  accunuiles  depuis  1845,  on  n’a  pu  troiiver  les  limites 
precises  enlrc  les  liyperlropbies  simples  des  ganglions  et  certains 
neoplasmes  malins  designes  par  Virchow  sous  le  nom  de  lympho- 
surcomes.  Peut-etre  existe-t-il  entre  ces  deux  formes  extremes  une 
■serie  d’intermediaires  aussi  bicn  au  point  de  vue  clinique  qu’au 
point  de.  vne  anatomique. 

11  est  curieux  de  suivre  le  chemin  qu’a  parcouru  cette  question. 
Bans  le  principe,  Palteratiou  du  sang  preoccupe  uniquement  les  patho- 
logistes:  cn  1845  Virchow  et  Bennett  reconnaissent  que,  dans  certaines 
bypertropbies  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques,  la  proportion 
des  globules  blancs  s’accroit  d une  maniere  considerable  ; ils  donnent 
a cette  maladie  nouvclle  le  nom  de  leucemie  ou  leucocythemie,  et  pour 
eiix,  I’accumulation  des  globules  blancs  dans  les  vaisscaux,  I’liyper- 
tro[)liie  de  la  rate  et  des  ganglions  sont  indissolublement  liees.  On 
rcconnait  alors  quo  d’autres  organes  peuvent  etre  attcints  simulta- 
nenient,  les  reins,  le  foie,  I’estomac,  la  muqueuse  intesfinale. 

Avec  Bonfils,  en  1857,  commence  une  deuxieme  phase  : toutos 
les  alterations  de  la  rate  et  des  ganglions  signalees  par  Virchow, 
loiitcs  les  dcgcnerescences  analogues  trouvees  depuis  dans  d’autres 
organes  peuvent  exister  sans  que  rexamen  le  plus  attentif  permette 
de  constatcr  la  plus  legere  accumulation  de  globules  hlancs ; on 
avail,  en  soimne,  toute  la  leucocytliemie  do  Virchow,  sauf  la  leuco- 
cytbemic.  Trousseau  observa  un  certain  nombre  de  ces  laits  qu  il 
decrivit  dans  ses  chni(jues  sous  le  nom  d'adenie. 


21K 


MAI.ADIKS  COMMUNIvS  A TOIIS  LF.S  TISSIIS. 

Mais  n’avail-oii  pas  reconiiu  deja  quo  cos  tiimeurs  peuvenl  siiccos- 
sivcniGiit  envaliir  Ions  ios  tissiis,  y provoipiei'  do  graves  desoi-dres  el 
sc  conduii'c,  eii  un  mot,  eoiimie  les  liimeurs  les  plus  maligiies?  La 
maladic  no  tiic  pas  seulernent  par  dysci'asic  sanguine,  mais  aussi  a 
la  manierc  dcs  carcinorncs.  Cc  n’est  pas  lout  : jus(jue-li'i  on  n’avait 
parle  quc  dc  lumeurs  gencralisecs  l'rap|)ant  a la  Ibis  plusieurs 
groupes  de  ganglions  cl  plusieurs  viseercs ; n’y  a-t-il  j>as  aussi  des 
cas  oil  un  seul  groupc  ganglionnaire  esl  envalii ; les  ganglions  sous- 
niaxillaires,  par  excmple,  les  parotidicns,  les  axillaires,  les  ingui- 
naux  ? Or  ces  ganglions  sont  accessiblcs  an  cliirurgien  el  la  question 
suivantc  se  pose  : doit-on  se  conduirc  a I’egard  dc  ces  lumeurs  isolees 
comme  on  Ic  ferait  cnvcrs  un  cancer?  — On  voit  comment  celle 
alteration,  qui  semblail  d’abord  toutc  medicale,  est  entree  dans  le 
domaine  de  la  patbologie  extcrne. 

IFtiologic.  — Elle  est  encore  fort  banale  : on  a invoque  le  Ivm- 
pbatismc,  mais  n’aura-t-on  pas  eonfondu  le  lymphadenome  Uvec  quel- 
que  engorgement  strumeux  ? Leudet  ct  Wagner  croient  a I'inlluence 
dc  la  syphilis  ;-Bonfils  et  Wunderlicli  a celle  dc  I’inipaludismc ; ricn 
n’est  moins  prouve.  Meme  incertitude  pour  I’age  : les  Alleniands  en 
font  une  affection  de  la  jeunesse;  nous  cn  avons  vu  un  cas  chez  un 
enfant  de  cinq  ans.  Pour  Trelat,  elle  s’observerait  a Page  adulle  et 
dans  la  vieillesse. 

On  a rencontre  des  lymphadenomes  dans  tous  les  tissns  et  dans 
tons  les  organes  ; mais  ils  sont  plus  frequents  oil  existe  norma- 
lement  une  trame  conjonctive  reticulee,  d’abord  dans  les  ganglions, 
puis  dans  la  rate,  les  amygdales,  la  base  de  la  langue,  la  tunique 
rauqueuse  de  I’estomac  et  de  I’inteslin,  le  thymus  qui,  bien  que 
completement  atrophic  au  moment  oil  debule  I’envahissemcnt,  re- 
prend  sa  forme  et  son  volume  primitifs.  On  le  rencontre  encore  dans 
les  reins,  le  foie,  les  poumons,  les  os,  les  muscles,  le  coeur,  le 
testicule,  le  lissu  cellulaire  sous-culane,  enfin  la  peau  oil  il  con- 
stilue  le  mycosis  fongo'ide.  Le  neoplasme  ganglionnaire  siege  de 
preference  au  cou,  oil  il  esl  unilateral  on  bilateral;  on  I’observc 
aussi  il  I’aisselle,  ii  la  region  parolidienne ; beaucoup  plus  rarenieiil 
il  Paine,  au  coude  et  au  creux  jioplite.  Comme  Pa  demontre  Potain, 
les  ganglions  visceraux  peuvenl  elre  les  premiers  alteinls. 

Aiiatuiiiic  ita(h»lo;;i(|iic.  — Lcs  lympbadeiiomes  out  un  volume 
Ires  variable  et  leur  grosseur,  qui  parfois  depasse  ii  peine  une  noi- 
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si'lte,  pent  aftoiiuli'c  les  dimensions  d’nnc  tele  dc  fceliis  on  (radnltc. 
Ils  sonl  inamelonnes  el  Ibrmes  d’ordinaire  par  Fagglomeralion  de 
plusieurs  tinncurs.  Leur  coloration  est  grisatre  ; niais  la  surface  de 
section  est  d’un  blanc  ros6  presentant,  ga  et  la,  des  points  ccchymo- 
tiques,  des  suffusions  sanguines  on  des  dilatations  vasculaires.  Les 
lovers  de  sang  extravase  passent  par  toutes  leinlcs  et  Ton  y trouve  des 
.amas  do  pigments  et  des  cristaux  en  abondance;  a cote  se  voient  des 
! masses  caseeuses,  opaques,  lardacees;  le  raclage  donne  un  sue  laitcux, 
miscible  a I’eaii,  semblablc  a celui  du  cancer,  el  qui  contient,  outre 
ules  globules  rouges,  des  cellules  rondes  a un  seul  noyau,  d’un 
'diamelre  de  moins  de  10  p,  et  des  cellules  a plusieurs  noyaux 
;qui  niesurent  plus  de  20  [j.. 

All  microscope  et  sur  des  coupes  prealablement  durcies,  on  recon- 
I nait  que  toutes  ces  tumeurs  renferment  un  reticulum,  des  cellules 
ct  des  vaisseaux  capillaires  dont  I’agencement  se  rapproebe  beau- 
coup  d’un  type  coramun,  mais  presente  cependant  des  differences 
■ assez  grandes  pour  legitimer  la  division  en  plusieurs  varietes.  Lc 
lymiihadenome  pur  de  Cornil  et  Ranvier  est  conslitue  par  un  tissu 
de  tous  points  serablable  a celui  des  ganglions ; un  reticulum  le 
forme  qui  offre  des  noeuds  avee  ou  sans  cellules,  fertiles  ou  infer- 
tiles,  d’oii  partent  les  travees  qui  circonscrivent  les  mailles  remplies 
de  cellules  lymphatiques.  line  couclie  condensce  de  ce  tissu  entoure 
les  parois  des  capillaires,  on  viennent  aboutir  les  librilles  du  reticu- 
lum, librilles  plus  epaisses  qu’a  I’etat  normal  et  qui  niesurent 
2 a 5 (z. 

Lorsque  le  reticulum  est  infiltre  de  cellules  lymphatiques  et  de 
cellules  jcunes  en  tres  grande  abondance,  que  les  areoles  sont  larges 
et  distendues  par  elles,  que  Ton  y trouve  des  noyaux  libres  et  lies 
cellules  dites  « gigantesques  »,  on  a la  variete  que  Virchow  appelle 
lc  lympliosarcouic  mou;  lorsque  le  tissu  iibreux  I’emportc  au  con- 
traire  sur  les  cellules,  que  le  reticulum  est  tres  developpe,  que 
les  alveoles  tendent  a disparailre  sous  I’epaisscur  de  ses  travees,  le 
lyniphosarcome  est  dur.  Ce  mot  dc  hjmphosarcome  pourrait  preler 
a confusion;  d’apres  Cornil  et  Ranvier,  il  ne  landrail  pas  conlondre 
le  lymphosarcome  avec  le  sarcomc  du  ganglion  qui  serail  presque 
loiijoui's  secondaire  et  (jui  ii’envahirait  le  ganglion  qu’a|)res  avoir 
delruil  le  reticulum  elouffe  par  rabondanle  proliferation  des  cellules 
enibryonnaires  : selon  les  memes  auteurs,  Vadenosarcome  de  Rill- 
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roll)  serail  peut-elre  mi  cancer.  L’adeiiosarcome  diri’ererait  dn  .sarcoinc 
cii  cc  (jue  le  |)reniier  sc  propagcrait  .senlcnienl  |>ar  les  lymplialiqucs 
landis  (jiic  le  second  se  gcneraliserait  par  la  voie  des  veines. 

Les  lynipliadenomes  sont  snjels  a cerlaines  alteralions  milri- 
lives  : les  Iransforinalions  caseeuses  sent  exceplionnelles  et  Virchow 
a rcniar(|ne  quo  les  clemenls  embryonnaires  y persislenl  longlenips 
sans  regresser.  Cepeiulanl  les  lynipliadenomes  durs  subissenl  parfois 
line  inlillralion  grameuse,  des  degenerescences  ami/lotdes  et  des  im- 
pregnations calcaires.  Les  liemorrhagies  interslitielles  sont  des  plus 
frecjuentes  ; elles  se  niontrenl  dans  la  trame  nienie  de  la  tunieiir 
et  dans  les  tissus  avoisinants  ; elles  tiennent,  lorsqu’il  y a conco- 
mitance de  lencocytlicmie,  aux  obstructions' vasculaires  cansees  par 
des  amas  de  globules  blancs;  les  inrarctns  ne  sont  pas  rares  : ils 
sont  passibles  de  la  nieme  patbogcnie.  Le  developpement  des  lym- 
phadcnomes  demenre  obscur  : pour  Virchow,  le  tissu  adeno’ide 
naitrait  d’une  proliferation  des  cellules  du  tissu  conjonctif ; pour 
Cornil  et  Ranvier,  il  y aurait  production  anterieure  d’elements  cni- 
bryonnaires  dont  les  nns  s’organiseraient  en  reticulum  tandis  que  les 
autres  resteraicnt  en  I’etat  et  rempliraient  les  alveoles. 

S^viiiiitAiiic.s.  — Le  lymphadenome  pent  s’accomjiagner  de  leu-  • 
cocytliemie ; il  n’est  alors  qu’nn  epiplienomene  dont  I’iniportancc 
s’elTace  devant  la  gravite  de  la  maladie  generale.  Nous  laisserons 
ces  cas  de  cote,  pour  ne  nous  occuper  ici  que  des  tunienrs  acces- 
siblcs  au  cliirurgien.  Langhans  a etudie  deux  formes,  une  benigne, 
limilee,  tonte  locale,  quel  que  soit  le  volume  de  la  masse  ganglion- 
naire  hyperlropbiee ; I’autre  oil  les  tunieurs  apparaissent  dans  plu- 
sieurs  visceres  a la  fois ; elles  recidivcnt,  se  generalisent  et  offrcnt 
en  un  mot  tons  les  caracteres  d’nn  neoplasme  malin.  Nous  ne  par- 
lerons  pas  de  la  premiere  : il  est  probable  qu’if  s’agit  de  simples 
hypertrophies,  d’adenites  cbroniques  provoquees  par  quebpie  irri- 
tation cbez  des  snjets  plus  ou  nioins  strumeux.  11  faut  avouer 
d’ailleurs  que  le  diagnostic  est  souvent  des  plus  malaises. 

Le  lymphadenome  malin,  lymphosarcome  de  Vii'cbow,  pxetido- 
leucemie  de  Wunderlich,  adenie  de  Trousseau,  est  caracterise  par 
la  tumefaction  insidieuse,  lento,  sans  douleur,  sans  reaction  apjn'c- 
ciable,  des  ganglions  lymphatiqucs  d’une  ou  do  plusicurs  regions. 
On  sent  d’abord  une  tumeur  arrondie,  mobile,  i]ui  glisse  sous  la  pcau 
el  sur  les  parties  sous-jacentos;  puis  d’autres  ganglions  se  prenneni 
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l:ins  les  nuMnos  conditions,  mais  its  pordent  bicnlot.  Iciii-  inocpen- 
dancc  et  lent-  mohilite;  ils  sc  rcnnissont  el  fornient,  an  con  le 
plus  sonvent,  nnc  masse  mamelonnee,  bosselee,  tantdl  unila.tci'ale, 
lantot  bilaterale  et,  dans  certains  cas,  si  volnminense  (pie  le  cone 
'iboraciqne  sc  continue  directenicnt  jnsqu’a  Ja  lace;  la  depression 
cervicalc  a completement  disparn.  On  constate  parfois  des  tumours 
l^semblables  dans  Taisselle,  au  pli  de  I’aine,  dans  le  bassin,  rarement 
I an  creux  poplile  et  au  coude;  cniin  de  v(M'ilables  cbaines  ganglion- 
1,  naires  se  monlrcnt  en  des  points  on  il  n’en  existc  pas  normalement, 

• sur  le  cuir  ctievcln,  on  arriere  do  I’omoplate,  a la  nigion  dorsale 
et  lombairc,  dans  les  visceres,  a I'amygdale,  au  testicule. 

Les  lympbadcnomes  ne  peuvent,  sans  refonler  les  tissus,  prendre 
It  I’enorme  developpomont  dont  nous  avons  parlc  : ancon,  ils  com- 
|l  priment  les  veines  jugulaires  et  ))rovoqucnt  un  cedemc  de  la  face, 
nine  congestion  du  cerveau;  la  sous-clavierc,  raxillaire,  ctreintes  a 
deui-  tour,  determincnt  le  gonllement  des  mcmbrcs  supcrieurs; 
lldes  ibnrmillcments,  des  engourdisscments,  des  paralysies  surviennenl 
lllorsque  la  tumour  arrive  sur  les  plexus  nerveux.  L’asphyxie  est  im- 
|i  niinonte  des  que  la  langue  et  la  trachee  sent  devices,  puis  aplaties; 

I’cesophage  subit  le  meme  sort  et  le  bol  alimeataire  ne  pent  le 
If franchir  qu’avec  la  plus  extreme  diflicnltd  : on  comprend  combien 
; plus  rapidcs  sont  ces  accidents  lorsque  le  nboplasme  dbbule  dans  le 
|l  tissu  reticule  des  ainygdalcs  on  de  la  base  de  la  langue.  Les 
■signes  de  compression  varieront,  du  reste,  suivant  cbaque  region, 
cbaqne  organe  en  particulier,  et  le  lympbadenome  des  ganglions 
broncbiipies,  par  exemple,  differera  essentiellcment  du  lynipbad<3- 
|(  nome  axillaire. 

Ces  tiimeurs  glissent  sous  la  peau;  mais  il  pent  sc  faire  des 
adbercnces  aux  tdguments  comnie  dans  les  card nomcs;  le  dcrme 
est  cnvalii;  le  tissu  morbide  se  snbstitue  a lui,  une  nlcdration  sur- 
vient,  a la  surface  do  laquclle  suintent  du  sang  et  de  I'icbor  : 
cette  |)crte  de  substance  pent  succeder  a I’emploi  inconsiddrd  d’mi 
causli(jue  on  du  bistouri;  le  cbirurgicn  aura  voulu  ouvrir  un 
point  lluctuant  du  neoplasmc.  Les  ulcerations  spontanees  sont  assoz 
rares  ; Verneuil  ccpendant  en  a observe}  trois  cas,  dans  son  service, 
en  1870  ; nous  en  avons  rencontre  plusieurs  exemples.  La  surface 
fongueusc  devient  le  siege  (rhdmorrbagics  redoutables.  Toutclois 
les  lymphaddnomes  premient  le  plus  sonvent  un  accroissemenl 
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considerable  sans  quo  la  ])oaii  dislonduo  s'lilcere,  el  si  I’on  no  |)eul 
])rendre  a la  lellre  I'aClirmalion  de  'IVoiisseaii  el  de  Virdiow,  quo  ces 


lunieiirs  iie  siq)|t(in‘iil  el  ne  s’eidlaimneiil  jamais,  on  doil  dii  inoins 
admclln!  le  pen  de  fre(|uenee  de  e,es  eoiii|)liealioiis. 

Langlians  el  Yirehow  decrivcnl  deux  I'onncs  de  lyinpliadebiomes 
nialins  : la  forme  moUe  el  la  forme  dure;  nous  connaissoiis  leiirs 
differences  analomicpies;  dies  se  dislinguenl  aiissi  diniqiiemcnt.  La 
premiere  esl  Ires  rapide  dans  son  evoliilion  ; die  ap|)arail  simidla- 
ncmenl  dans  plusieurs  poinls  de  Torganisme  ou  Ton  trouve  des 
liimours  elasliques,  indolores,  lobulcos,  Ires  molles,  cl  oil  Ton  constale 
souvent  de  la  lluctiialion  si  nelle  parfois,  (jii’on  peul  croire  a I’exis- 
Icncc  d’lmc  collection  liquide;  on  donne  un  coup  de  bislouri;  du  sang 
seal  s’ecoule  cl  la  solulion  do  conlinuite  nc  se  cicalrise  pas;  nous 
avons  observe  im  fail  de  ce  genre  chez  un  cnfanl  de  cinq  ans. 

Le  developpement  que  prend  bientol  le  lympliadenome  mou  pro- 
voquo  des  compressions  des  vaisseaux,  des  nerfs,  de  la  Iradiee,  de 
I’ffisophage.  Des  troubles  generaux  eclatenl,  une  sorte  de  cacbexie 
mal  determinee,  de  la  diarrbec,  des  voniissements,  une  fievre  in- 
termittenle  ou  continue  sous  la  dependence  de  rhypertropbie  de  la 
rale  ou  d’un  paludisme  anterieur;  les  bemorrhagies  nasales  nc  sonf 
pas  rares.  Un  fait  bien  remarquable  observe  par  plusieurs  auleurs  el 
que  nous  avons  pu  suivre  nous-meme  chez  un  malade  de  Fereol, 
esl  rinlluence  de  I’erysipele  sur  la  marcbe  de  certains  lynipha- 
denomes  ; la  tumeur  s’affaisse  tout  a coup  el  les  globules  blancs, 
jusqu’alors  en  proportion  normale,  deviennent  cxccssiveinent  noni- 
breux;  la  morl  cst  rapide. 

Dans  la  forme  dure,  les  engorgements  visccraux  seraient  bcaucoup 
plus  rares;  la  tumeur  debulerait  le  plus  souvent  par  les  ganglions 
superficicls,  ceux  du  cou  en  particulicr,  ()ui  sc  preunent  isolenient, 
et  Icur  fusion  en  une  masse  unique  mamelouuee  esl  bcaucoup  jilus 
tardive.  On  sent,  sous  la  pcau,  une  sorte  de  cliaine  dure,  resislante. 
qui  s’accroil  pen  a peu  par  augmentation  de  volume  de  ebaque  gan- 
glion, mais  sui'tout  pai-  leur  annexion  reciproque.  La  marclic, 
quoi(juc  bcaucoup  plus  lente  quo  dans  les  lympbadcmomcs  nious, 
u'en  est  pas  moins  progressivement  envabissanie ; la  tumeur  scmble 
s’accroitre,  scion  la  remarque  de  Yircboxv,  dans  le  sens  du  cours  natnrel 
de  la  lympbe. 

La  masse  devient  bientol  asscz  volumincusc  pour  cxcrcer  les  cnin- 
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)ressions  quo  nous  avons  signalees  dans  la  Jbrme  iiiolle;  non 
unilcinent  los  vaisseaux  peuvcnt  clrc  rcfoules,  niais  ils  soni  parfois 
■nvaliis  c(,  dans  un  cas  presonic  par  nous  a la  SocieLe  anatomiqiie , lo 
issu  adenoido  avail  delruit  les  |)arois  dc  la  vcinc  jugulaire  prcsque 
jbstmee  par  deux  prolongcraenls  pediculises  du  volume  d’liii  hari- 
cot. Enfin  Ics  viscercs  sonl  pris  a leur  tour;  la  cacliexic,  les  plieno- 
.nencsgenerauxeclatent;  des  complications  surviennentqui  sont  aussi 
i)ien  de  la  forme  molle  que  de  la  forme  dure,  albuminurie,  diplithcrio, 
;u-ysipele,  eruptions  cutanees  diverses,  teinle  bronzee  de  la  peau.  En 
un  ou  deux  ans,  selon  les  relevcs  do  Potain,  le  patient  est  emporte. 

Dia;;nostic  et  |ironostic.  — 11  est  SOUVOllt  tl'CS  difficile  de 
veconnallre  la  nature  de  certaines  hypertrophies  ganglionnaires.  Se 
ilrouve-t-on  en  presence  d’adenites  chroniques  simples,  ou  assiste-t-ou 
111  developpement  d'un  lymphadenome  malin?  L’age  du  malade  esl 

■ souvent  une  indication,  le  lymphadenome  etant  fort  rare  avant  Page 
■adulte;  les  commemoratifs,  des  signes  anterieurs  descrofules,  gommes, 
liruplions  cutanees,  surtout  an  niveau  des  levres  et  des  narines, 
lophthalmies  et  blepharites  frequenles,  sei’ont  d'uno  utile  constata- 
ilion;  d’ailleurs  I’aspect  des  deux  tumours  varie  dans  nombre  de  cas 
■let  les  ganglions  strumeux  sont  moins  mobiles ; ils  ont  une  atmo- 
ispliere  inflammatoire,  une  periadenite  presque  caracteristique ; I’ul- 
■ceration  est  frequente  el  rapide. 

Nous  insisterons  peu  sur  les  adenites  syphilitiques  dont  le  siege 
lau  pli  do  Paine  et  a la  nuque,  le  petit  volume,  la  marcbe,  les 
1 antecedents  ont  une  pbysionomie  particuliero.  Le  diagnostic  vrai- 
iinent  difficile,  impossible  memo  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
■est  celui  des  diverses  formes  cliniques  du  lymphadenome  : peut- 
■on,  au  debut,  prevoir  la  marcbe  d’une  hypertropbie  ganglionnaire? 
Tout  au  plus  lorsqu’on  constatera  qu’il  s’agit  de  la  variele  molle, 
sera-t-il  possible  de  prediro  une  augmentation  rapide  de  volume  et 
la  promple  generalisation.  Les  lymphadenomes  de  certains  visceros, 
'du  tcsticule  en  particulicr,  se  reconnaissent  souvent  a Pexistence,  on 
un  autre  point  du  corps,  d’une  seconde  tumeur  lympbadenique  : 
I Trelat  a beaucoup  iirsiste  sur  ce  point.  En  lout  cas,  lor.squ’on  aura 

■ vrniment  affaire  ii  un  lymphadenome,  le  pronostic  est  des  jilus  graves  : 
beaucoup  dc  cos  tumeurs  evoluent  cornme  le  pire  des  cancers. 

Trnitcii^ent.  — On  lie  s’cnteiid  guerc  sur  Popportunite  dc  1 inter- 
venlion  chirurgicale  ; les  uns  la  repoussent,  les  aiilres  1 accepleiil: 
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nous  ne  (Toynns  |ms(|iic  c,cs  derniors  piiissonl  mellro  a letir  actil’  dps 
siicces  li’(\s  (liiral)les  : nous  avoris  vii  ivcidivcr  dans  Irs  six  niois  la 
pln|)ai'l  d('S  cas  oppi'iss  pa i' nos  inailres.  On  poiirra  copendant  lonlpr 
l ablalion  si  la  Uiincin- csL  Iros  liniilce  cl  I'cxlirpalion  lolalcjjossililc. 
Lc  Irailemcnl  medical  esl  |)Ins  (meonrageant;  si  les  toniipies,  Ics 
bains  snil'nreiix,  les  ])reparalions  iodecs  el  iodiirecs  n'ont  domie 
de  resnllal  qne  dans  los  I'anx  lyinpliadcnomcs,  dans  les  bypcrlro- 
pbics  strumeuscs,  Verncnil  aurail  enraye  la  maladie  par  des  prepa- 
rations pliospborees  : nous  conseillcrions  le  pliosi)hure  de  zinc  en 
pilules  de  8 niilligrammes  an  noinbre  de  2 h 8 par  jour;  on  I’liuile 
pbosphoree  ail  cenlieme,  en  capsules  de  10  centigrammes  de  2 a 8 
par  24  beures.  L’arsenic  scmblc  avoir  donne  de  vraies  guerisons;  les 
recueils  allemands  nous  en  apporlent  cliaquc  jour  de  nouvelles  : on 
])rescrira  done  la  liqueur  de  Fowler  a dose  quolidienne  de  lOgoulles 
que  Ton  elevera  progressivemcnl  jusqu’a  50  goultes  et  i)lus;  on  pra- 
li(|ue  aussi  dans  la  tumeur  des  injections  interstitielles  do  solutions 
arsenicales. 


On  nomine  epitbeliomas  des  tumeurs  constituees  par  du  lissu 
epithelial  en  masses  irregulieres  et  qui  n’affeclenl  jamais  la  forme 
d’organes  defmis. 

liien  qu’au  siecle  dernier  on  eut  signale  deja  la  marcbe  speciale 
de  certains  cancers  de  la  peau,  la  distinction  precise  entre  les  lu- 
meurs  epithelialcs  et  les  vrais  carcinomes  dale  de  I'ecole  inicrogra- 
pbiipie;  Lebert,  dans  ses  rccliercbcs.  se  sert  surtout  du  mot  can- 
croiide  qu’il  eni])runte  aux  anciens  auteurs,  mais  dont  il  donne 
I’exacte  signification  ; en  1852,  Hannover  cmploie  lc  Icrme  A'epilhe- 
lioma,  gcneralement  acceptc ; les  memoires  de  Paget,  de  Robin,  dc 
Yerneuil,  de  Broca  jetlent  un  jour  nouveau  siir  ce  sujet,  ctudic  a 
fond  par  lleurtaux  dans  sa  these  de  I860.  Le  dictionnairc  de  Jaccoml 
contient  sur  cette  question  un  bon  resume  de  ce  meme  auteur. 

Anatomic  |ialholo;;i<|uc  ct  varietes.  — L'cpitlielionia  I'Cll- 
ferine  deux  especes  bien  distinctes  : I’epilbelioma  pavimenteux  el 
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liepithelionia  cylindrique ; Ic  premier  sc  subclivisc  lui-niemc  en 
Ipitlielioma  fobule,  perle  et  hibttle.  L’epithelioma  cylindrique  n’a 
I as  lie  varietes. 

I L’epitlielioma  pavhnenteux  lobule  esL  une  tiimeur  blanchatre, 

I irenienf  rosec,  seclie,  daspect  granuleux,  criant  sous  le  scalpel,  a 
|•bcbirure  I'acile,  d'oii  le  nom  dc  cancer  friable  imagine  par  Gruvei- 
I lier ; die  ne  domic  pas  de  sue  laitcux  au  I'aclage,  mais  par  la 
Inression  on  fait  sourdre  a sa  surface  dc  pelits  filaments  semblables 
I lies  vers.  Deux  parties  distinctes  la  composent  : le  stroma  et  les 
Ibbules  proprement  dits.  Le  stroma,  dont  les  limites  sent  peu  precises 
It  qui  se  continue  inscnsiblemcnt  avec  les  tissus  voisins,  entoure 
l epithclioma  tout  entier,  et  envoie  des  cloisons  qui  separent  les  divers 
pbbules ; il  cst  constitue  par  du  lissu  fibreux  que  les  vaisseaux 
kanguins  et  lympbaliquesparcourent  jusqu’a  la  peripberie  des  lobules, 
Lu’ils  ne  penetrent  pas.  Sa  trame  n’est  pas  toujours  resistante ; 
1 lie  pent  renferraer  du  tissu  muqueux,  des  elements  embryonnaires 
Tun  grave  pronostic  : la  marche  de  Tepitbelioma  s’en  acceld’e 
I'ouvent ; il  n’est  pas  exccptionncl  de  rcncontrer  des  kystes  au 
unilieu  du  stroma. 

Les  lobules  sent  formes  par  des  cellules  d’aspect  variable  : les 
i)lus  superficielles  sont  cylindriijues  et  semblent  s’iraplanter  sur  le 
l.troma,  a lapmpherie  du  lobule;  puis  les  cellules  deviennent  rondes, 
lu•enelecs,  engrenees  par  leurs  bords;  au  fur  et  a mesure  qu’on 
'■•vance  vers  le  centre,  ces  elements  s’aplatissent,  se  seebent  et  de- 
i iennent  comes.  11s  sont  disposes  cn  conebes  concentriques  comme 
cs  tuniques  d’lin  oignon,  et  forment  les  globes  epidermiques ; en 
lefinitive,  on  trouve  dans  ebaque  lobule  Tequivalent  des  diverscs 
'.tcllulesde  I’epiderme.  Parfois  les  elements  se  ramollissent  au  centre 
'?t  deviennent  muqueux  ou  colloi'dcs ; de  lii  deux  varietes  sans  grande 
importance  du  rcsle,  repitbelioina  corne  et  repithclioma  muqueux. 

La  tumeur  pent  naitre  de  divci'ses  famous  ; elle  apparait  dans  le 
corps  muqueux  dc  Maljiigbi,  par  proliferation  des  cellules  profondes 
ou,  peut-etre,  comme  le  veut  Rindlleiscb,  elle  provient  de  cellules 
end)ryonnaircs  ijui,  au  contact  des  elements  voisins,  se  transforment 
en  cellules  epitbeliales.  Quelle  que  soit  leur  origine,  ces  cellules 
gagnent  cn  profondeur  dans  I’espace  situe  enlre  les  papilles  qu’elles 
ocartent  pour  penetrer  dans  la  trame  du  derme,  oil  s’accumulent  les 
masses  dont  nous  connaissons  dejii  la  structure.  Le  cancroide  emanc 
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aussi  (lcf5  folliculcs  pileiix  : las  dlc'-monls  qui  anlonrpnl  Ic  poii  pro- 
lifarcnt,  la  pnroi  osl,  rofniilaa  d'abord,  puis  dblndla,  al  las  ccllidps 
cnvaliisscni.  Ics  lissiis  (■iiviroiiiiaiils  ; iiiumc,  origiiie  dans  les  {jlandes' 
scbaceos;  Ics  c.cllnlcs  pariclalcs  sc  niulliplienl  cl  cbasscnl  vers 
centre  la  substance  graisscuso  qiii  finit  pai'  se  resorber.  Les  glandes 
sudoripares  s’obliterent  par  raccuninlalion  do  cellules  nouvelles : 
leurs  parois  sent  forcees  et  repitbelionia  s’etend. 

L’epithelioma  s’accroit  aux  depens  des  tissus  qui  I’environnent 
les  muscles  sent  envahis  et  on  trouve  des  trainees  epithcliales  dans  l| 
le  tissu  qui  separe  les  faisceaux;  ces  trainees  s’insinuent  dans  les 
points  oil  la  resistance  est  moindre;  dies  suivent  les  gaines  des 
vaisseaux,  les  lames  conjonctives  qni  entourent  les  nerfs.  Les  jiarois 
des  artd’es  tiennent  longtemps;  cependant  leurs  tuniques  peiivent 
devenir  embryonnaires;  elles  ne  resistent  plus  a I’ondee  sanguine 
et  se  rompent.  Paget  a vu  trois  fois  des  hemorrhagies  de  I’artere 
crurale  dans  des  foyers  de  cancers  cpitbeliaux ; les  veines  cedent 
pins  vite ; le  ncoplasme  les  penetre  et  des  fragments  emporlcs  par 
le  courant  sanguin  vont  infecter  les  visedes,  mode  de  generalisa- 
tion moins  important  d’aillenrs  que  la  propagation  par  les  lympha- 
tiques.  L’enveloppe  des  nerfs  s’infiltre  lentement,  mais  elle  est  prise 
a son  tour  comme  les  os,  les  raphes,  les  entrecroisements  fdjreux, 
les  feutrages  apDnevrotiques  qui  arretent  longtemps  la  marclie  pro- 
gressive des  neoplasmes. 

L’epitbelioma  pavimenteux  perle  est  d'unc  moindre  importance; 
il  est  fort  rare  et  Cornil  et  Ranvier  n'en  ont  rencontre  que  trois 
cas;  ses  analogies  avec  Pepithelioma  lobule  sont  tres  grandes; 
il  parait  momifie  et  arretc  dgns  son  developpement ; au  lieu  de 
reunir  tous  les  types  de  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  il 
ne  possdle  giiere  que  les  cellules  cornees  juxtaposees  en  lames 
concentriques ; elles  ferment  ainsi  de  petites  tumeurs  blanches, 
nacrees,  perlees,  visibles  a I'ccil  nu  et  que  Ton  peut  isoler  avec  la 
pointe  d’une  aiguille.  Ces  globes  secs,  a surface  brillante,  a relicts 
miroitants  sont  parfois  separes  les  uns  des  autres  par  un  stroma 
conjonctif,  dense,  sans  vaisseaux;  parfois  aussi  un  fin  piblicule 
de  cellules  epidermiques  reunit  les  perles.  Ces  dlements  dessd- 
cbes,  ce  stroma  fibreux  ’ el  sans  vaisseaux  sont  doues  d'une  vitalite 
tres  faiblc,  d’un  pouvoir  envabissant  presque  nul,  el  aussi  les  epi- 
theliomas perles  comptent-ils  parmi  les  tumeurs  benignes. 
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L’epithelioma  pavimenteux  tubule,  le  cylindroma  clc  Billroth, 
polyade'nome  do  Broca,  la  tumour  heteradenique  do  Robin,  le 
•lyade'nome  sudoripare  do  Vcrneuil  cst  constilue  par  do  longs 
bes  anastomoses  les  uns  avec  les  autres  et  romplis  de  cellules 
itheliales  qui  ne  subissent  pas  revolution  des  elements  epider- 
iques.  Les  tubes  sont  plonges  dans  un  stroma  fdjreux,  dur  et 
mse,  ou  bien  dans  une  masse  muqueuse,  au  milieu  d’elements 
nbryonnaires.  Quelques-unes  de  ces  tumours  prennent  naissance 
'.ns  les  glandes  sudoriferes,  dont  le  canal  excreteur  et  le  cul-de- 
c terminal  se  remplissent  de  cellules  epithe'liales,  souvent  dente- 
■^s  et  engrenees  qui  distendent  les  parois ; des  anastomoses  s’eta- 
dssent  entre  plusieurs  conduits  voisins  et  le  neoplasme  est  forme. 
'Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  tons  les  epitheliomas  tubules 
it  cette  origine  : on  en  trouve  dans  des  organes  ou  les  glandes 
idoripares  n'exjstent  pas  : I’uterus  par  exemple,  et  les  ganglions 
mphatiques,  le  sinus  maxillaire,  le  voile  du  palais,  la  mamelle. 

K>5s  epitheliomas  sont  reguliers,  ovoides,  spheriques,  de  coloration 
I’isatre;  ils  n’ont  pas  de  sue  laiteux.  Verneuil  insiste  sur  leur 
"'•avite  moindre  que  celle  des  epitheliomas  lobules  ; cette  assertion 
lit  generalement  exacte  pour  les  cancroides  tubules  de  la  peau,  mais 
;ux  du  col  uterin  recidivent  et  se  gene’ralisent  : leur  pronostic  est 
wssi  severe  que  celui  des  carcinomes. 

L’epithelioma  cylindrique  nous  occupera  moins  longuement  : 
3tte  tumour  est  rare  et  releve  surtout  de  la  pathologie  interne ; 

1 ne  la  rencontre  guere  qu’a  I’estomac,  a I’intestin,  sur  les  quel- 
13  ues  muqueuses  tapissees  par  un  epithelium  cylindrique.  On  en  a 
jurtant  trouve  a I’exti’emite  inferieure  du  rectum,  dans  I’uterus, 
[fans  les  fosses  nasales,  regions  accessibles  au  chirurgien.  Chose 
drange,  les  epitheliomas  cylindriques,  d’une  malignite  redoutable, 
nt  cte  souvent  confondus  avec  les  polypes  muqueux,  d’ordinaire  pen 
raves. 

Decouverts  par  Bidder,  bien  decrits  par  Virchow  et  Forster,  ce 
pitheliomas  sont  formes  de  tubes  ou  de  cavites  tapisses  par  une 
2ule  couche  d’epitlielium  cylindrique  dont  les  cellules  sont  toujours 
Tiplantees  perpendiculairement  a la  paroi  qu’elles  recouvrent;  le 
troma  qui  les  enveloppe  est  ou  fibreux,  ou  embryonnaire,  ou 
fiuqueux,  et  parcouru  par  des  vaisseaux  en  grand  nombre.  A I’ceil 
lu,  ils  se  presentent  sous  I’aspect  de  tumeurs  arrondies,  num- 
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miilaircs,  ;i  centrn  ulcere ; ils  soni,  riches  en  sue  laiteiix,  et  leui 
surface  rappel le  cellc  dcs  encdplialoi'des.  Ils  envaliissenl  tres  rapi 
dement  les  tissus  (jui  les  cnlourenl,  et  des  tumeurs  send ila hie j((| 
apparaisseiit  dans  d’aulres  regions,  surtout  dans  le  foie,  le  poiuno»if 
cl  les  os. 

^UinloKic.  — I/cpitlieliouia  se  devcloppe  d'oi’diniiire  sur  dei 
tissus  reconverts  d’dpitheliuui,  la  peau  et  les  muqueuses.  Encore 
affecte-t-il  quelques  lieux  d’election,  la  face  principalement  : sui 
90  cas  observes  par  Lebert,  sur  210  de  Ileurtaux,  pres  des  dei 
tiers  avaient  pour  siege  la  ligurc.  Meme  certaines  regions  en  soi 
plus  souvent  prises  que  les  autres;  la  levre  inferieure  a ce  trislj 
privilege;  puis  vient  I’aile  du  nez,  la  paupiere,  la  levre  supej^' 
rieure  : le  pourtour  des  orifices  naturels  est  pour  lui  un  terrai 
fertile.  Ne  le  yoil-on  pas  Ires  frequent  a I’anus,  au  prepuce, 
la  vulvc,  sur  le  col  uterin,  a la  langue,  a I'extremite  superieui' 
de  I’cesophage?  On  I'a  rencontre  au  talon,  a la  face  dorsale  d| 
la  main  et  des  doigts,  au  cuir  chevelu,  sur  les  membres  et  sur  1| 
tronc. 

L’epitbelioma  se  developperait  aussi  en  des  points  oii  I’epitbeliui 
fait  defaut.  Virchow  en  a trouve  un  dans  I’epaisseur  du  tibia,  et  cel 
tumeur  n’est  pas  absolument  rare  dans  le  maxillaire.  Pour  cet  oi 
line  distinction  est  necessaire  : parfois  la  tumeur  y cst  secondai 
nee  par  propagation  d’un  cancroide  de  la  levin,  de  la  joue,  d 
plancher  de  la  bouebe  ou  de  la  langue;  meme  lorsqu’ils  sent  posi 
tivement  primitifs,  ils  peuvent  avoir  comme  origine  des  cellulcjj 
epitheliales;  Verneuil  et  nous  pretendons  qu’ils  proviennent  dej 
debris  du  cordon  des  dents  pci’inancntes  ou  temporaires  dont  o^-1 
rencontre  les  vestiges  epitheliaux  dans  I’epaisseur  des  gencives. 

Les  epitheliomas  des  visceres  ne  sent  pas  rares ; on  en  a rencontr 
dans  I’ovaire,  dans  le  tcsticule  et  dans  les  manielles,  organes  oi 
rcpitheliuni  est  abondant,  puisqu’il  lapisse  les  culs-de-sac  et  le| 
canaux  excreteurs.  A ce  propos,  une  interessante  question  a etc  .soul 
levee,  celle  de  I’origine  epitbeliale  des  carcinomes.  Pour  Yircho\| 
ctRanvier,  le  cancer  alveolaire  nail  toujours  du  tissu  conjonctif;  pouj 
Yaldeyer,  Tbiersch,  Rindlleisch,  Malassez,  il  jicut  provenir  do  l| 
migration  des  cellules  epitheliales.  Voici  cc  qui  se  passerait  |ia| 
exemplcdans  la  mainelle,  que  Ton  prend  jiour  tyjie  de  cettc  evolutioij 
parliculierc.  II  sc  fait  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  une  alHiiij 
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iitc  prolileration  ties  cellules;  an  debut,  les  masses  epilheliales 
t I’aspect  des  cellules  norniales;  bienldt  dies  se  Lransforracnt 
deviennent  « atypiqiies  ou  melalypiques  «,  en  tout  semblables 
I >rs  au.x  cellules  polymorphes  des  carcinomes. 

Elies  se  coiitentcnt  d’abordde  distendi’e  les  cavites  acineuscs,  enfer- 
'cs  qu’elles  sont  par  la  membrane  d’enveloppe  ties  cavites  glandu- 
res.  Cette  membrane  resistante  forme  une  barriere  qui  separe  la 
'isse  epithdiale  des  laciines  ct  des  capillaires  lympbatiques,  dii  tissu 
injonctif  qui  les  environne.  Des  que  cet  obstacle  est  force,  rien 
• s’oppose  a la  marcbe  progressive  de  la  tumeur,  qui  prend  les  al- 
.res  d’un  veritable  cancer  : les  cellules  metatypiques  migrent  dans 
i lames  conjonctives,  s’y  crciisent  des  nids  ou  dies  prolifdent,  des 
I'coles  separes  les  uns  des  autres  par  des  travees  fibreuses,  trame 
inblable  a celle  du  carcinome  de  Virchow.  Entre  cette  tumeur 
origine  epithdiale  et  I’encephaloide  ou  le  squirrhe  d'origine  conjonc- 
■e,  oil  done  serait  la  difference? 

L epithdioma  est,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  une  tumeur  de 
ige  inur;  il  alteint  sa  plus  grande  frequence  de  quarante  a soixantc 
.5,  et  se  developpe  de  preference  sur  I’liomine  ; d’ajires  les  rdeves 
I llcurtaux,  sur  quatre  malades,  il  y en  aurait  trois  du  sexe  mascu- 
. L’heredite  n’est  pas  sans  jouer  un  role  appreciable  et  les  irrila- 
ins  repetces  ont  une  inlluence  qu’on  ne  saurait  nier  ; Bouisson  a 
louis  longtemps  demontre  que  si  le  cancroide  siege  si'souvent  sur  la 
i re  inferieure  et  sur  la  moitie  gauche  de  cette  levre,  le  tabac  expli- 
'e  fort  bien  cette  election  singuliere  : chez  la  femme  I’epitbelioma 
5 levres  est  exceptionnel  et  affecte  presque  toujours  la  levre  supe- 
iure,  sauf  cependant  au  pays  oil  les  femmes  fuinent ; Morvan  de  Lan- 
ds a observe  sur  le  littoi’al  deux  Bretonnes  coutumides  du  « briile- 
eule  » atteintes  de  cancroide  ii  la  levre  inferieure. 

•Mais  plus  que  le  tabac,  il  faut  incriinincr  rextreme  salete.  Fleury 
Clermont  a observe  que  les  montagnards  ont  plus  de  cancroidcs 
5 Idres  que  les  campaguards,  et  les  campagnards  plus  que  les  on- 
ers de  la  ville;  or,  du  moins  en  Auvergne,  les  premiers  fument 
in  moins  que  les  deuxiemes  ct  les  deuxiemes  quo  les  troisiemes. 
is  comme  compensation,  les  citadiiis  sont  plus  [)ropres  que  les 
ysans  6t  les  paysans  quo  les  montagnards.  Le  tabac  nc  parait  done 
s avoir  une  action  jiarticuliere  et  doit  etre  place  ii  cote  do  tonics 
i aulre.s  causes  il’inilalion.  Ainsi  on  voit  lo  cancroide  s’aballrc 
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sur  do  viciix  ulcfiros,  siir  des  iiioxas  longtcinps  cntrelemis;  il  suc»-^| 

>,  pr.  1 1 1 - (| 


cede  a certaincs  aflbctions  do  la  poau  ou  des  inucjueuses;  on  sar 
conibion  il  est  frajucnl  dans  la  leucoplasic  buccale,  sur  les  plaquiL, 
de  psoriasis;  il  nail  paifois  sur  des  laches  erecliles  el  nous  avons  viA 
sur  la  langue  el  a I’anus,  des  liuneurs  enlevees  coniine  papilloineij 
recidiver  comine  epillicliomas. 

Sympt Allies.  — Le  cancroide  debule  d’line  nianierc  insidieuse 
on  voil  apparaitre  sur  la  peau  une  lesion  legere  et  variable  suiv 
les  cas  : tanlotil  se  fait  une  fente,  un  sillon,  une  petite  crevasse  q 
ne  gueril  pas;  tanlol  quelques  papilles  se  developpent  comnie  un 
verrue  insignifianle  a la  surface  des  teguments;  tantot  on  sent  d 
I’epaisseur  du  derme  un  petit  point  indure ; mais  souvent,  a ce  degi' 
le  mal  resle  longtemps  stationnairo ; on  cite,  d’apres  Boyer,  un  ca  . 
oil  la  tumeur  ne  lit  aucun  progres  pendant  vingt-sept  ans.  D’or  i 
dinaire,  surtout  aux  environs  des  orifices  naturels  et  sur  les  niu  i 


queuses,  le  neoplasme  augmenle  et  s’etend  d'une  maniere  continue 
dans  la  forme  fissuraire,  le  sillon  se  creuse  de  plus  en  plus,  leP 


bords  s’eeartent  et  la  perte  do  substance  rouge,  saignanle,  inegale 
fendillee,  secrete  un  ichor  qui  se  concrete  souvent  en  une  croitt  6 
brunatre;  dans  la  forme  papillaire,  les  saillies  bourgeoiment,  se  inul  j 
tipliont,  deviennent  turgides  ct  vegetent  en  un  champignon  plus  oi  I 
moins  luxuriant.  EnQn,  dans  la  forme  tubereuse,  le  noyau  induni 
s’agrandit,  se  recouvre  de  squames  qui  se  detachent  et  laissenl  ; 
nil  une  erosion  irreguliere,  ecchymotique  jiar  places  et  pultacec,  don  f 
les  bords  presentent  un  epaississement  des  couches  cornees  de  y 
I’epiderme.  . 

Dans  tons  ces  cas,  et  pendant  les  premiers  stades  de  cettc  evolu- ' 
tion,  le  malade  ressent  a peine  une  demangeaison  legere,  un  prurii 
plus  desagreable  que  douloureux.  La  tumeur  progressc  et  on 
sent  au-dessous  d’elle  une  base  induree  qui  debordc  les  lesion 
superficielles.  Celles-ci  s’accroissent  suivant  deux  types  cliniques  fori 
differents,  la  forme  rongeanle  et  la  forme  vegetante.  Dans  la  pre 
miere;  la  perte  de  substance  se  creuse;  son  fond  est  illegal,  sans  bour- 
geons ct  on  y voit,  a cole  de  points  rouges  cl  saignanls,  d'aiili'C!' 


points  grisatres,  pullaces,  en  pleiiic  regression;  les  bords  en  soul  | 


deebiquetes,  sanieux,  spbaceles.  Dans  la  forme  vegetante,  des  luber- 
cules  plus  ou  moins  volumineux  sc  developpent  cl  sc  rccomTCiit 
d’c.xuberantcs  papilles  on  clioux-lleurs ; celtc  variclc,  frcqucnlc  sur 
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-es  inuqueuses,  s’allio  fort  Lien  u la  premiere,  el  une  parlie  de  la 
iiineur  bourgeonne  tandis  qii’uue  aulrc  se  ramollit,  sc  desagrege  et 
e crible  de  cavites  plus  on  moius  etendues.  Lcs  bourgeons  charnus 
tc  sont  pas  lous  de  mauvaise  nature;  il  cn  est  qui  resuUenl  de  la 
irolileration  des  elements  conjonclifs  du  stroma. 

A cetle  periode,  les  douleurs  apparaissent  et  sont  souvent  intolc- 
ablcs;  I’envabissement  epitbelial  gagne  les  nerfs ; le  malade  eprouve 
-es  clancements  Ires  vil’s  a intcrvalles,  d’abord  assez  cloignes,  mais 
.ui  se  rapproebent  de  plus  en  plus;  les  souffrances  peuvent  deve- 
:ir  continues ; a la  levre,  au  plancber  de  la  bouebe  lorsque  les  maxil- 
uires  se  prennent,  a ruterus,  on  sail  les  douleurs  qu’accusent  lcs  can- 
icreux.  Nous  avons  deja  vu  que  les  vaisseaux  peuvent  elre  ouverts  : 
lu  suintement  icboreux,  au  saignement  de  la  surface  ulceree  ou 
■scgetante  succedent  dors  des  hemorrhagies  dont  I’abondance  est  cn 
idson  du  calibre  des  vaisseaux  al teres. 

La  tumeur,  du  reste,  ne  se  contente  plus  de  son  envahissement 
■ontinu;  on  voit  quelquefois,  dans  les  jwlyadenomes  sudoripares,  des 
oyers  nouveaux  apparailre  a quelque  distance  du  foyer  primitif;  sur- 
out  les  ganglions  correspondants  au  cancroide  s’engorgent : ils  sont 
i’abord  durs,  mobiles  au  milieu  des  tissus,  alteints  en  nombre  va- 
: able;  puis  ils  grossissent,  deviennent  adherents  aux  parties  voisines 
t se  ramollissent ; la  peaii  rougit,  s’enflamme;  une  collection  pu- 
1 dente  s'evacue  au  dehors ; des  matieres  sanieuses  succedent  au 
iquide  puriforme  et  un  nouvel  epithelioma  se  devcloppe  au  niveau 
ce  faux  abces.  Dans  quelques  eas  on  a trouve  un  liquide  citrin  au 
entre  du  ganglion  ramolli ; revolution  ulterieure  n’en  fut  pas  moins 
meme. 

r o /"Irt  1 f 1 » A1  1 rt  rtf»f  -rxitn /VTirkr*  ci  t /in  X?oln  CCO  n f • 
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lisalloiis,  cl  llciirlaux  a ]>ii  rclever  onze  cas  oii  Ics  visccres  (itaient 
envaliis  par  des  liimcurs  sccon(laire.s.  On  veil  alor.s  a|)paraUre  des  pli6' 
nomenes  gcncraux,  nri  af'faiblissemcnl  progressif,  dc  la  cacliexie,  une 
Icinte  subicleriqiie,  dc  I’ocdcmc,  cl  la  Icrminaison  I'atalc  esl  d'aulan 
plus  rapidc,  (jue  la  localisaliori  du  cancroidc  a la  langue,  an  pliarvnx, 
au  reclum  s’oj>posc  an  fonclionncmcnl  d’aclcs  pliysiologiqucs  indis- 
pcnsablcs  a la  vie. 

Diaj^no.stic  ct  pronustic.  — 11  csl  absoluniciil  ncccssairc,  pourl 
une  bonne  Lberapeulique,  de  rcconnailrcle  cancroidc  a ses  debuts,  oiil 
une  exlirpalion  large  pent  assurer  une  durable  guerison.  On  sc 
ineficra  des  lissures,  des  saillies  verruqueuses,  des  lubercules  der- 
miques  surloul  lorsqu’ils  siegenl  cn  cerlains  poinls,  lieu  ordinaire 
du  dcvcloppenienl  des  epilbeliomas,  levres,  ailes  du  nez,  langue,  pau- 
piere,  col  lUerin,  reclum.  La  base  induree  sur  laquelle  ces  lesions 
reposcnl  sera  d’une  constatalion  ulile.  Lorsque  la  tumeur  s'est 
accrue  on  la  confond  parlbis  avec  cerlaiues  ulccralions  luberculeuses, 
a la  langue,  par  exemple,  ou  avec  des  pcrics  dc  subslance  provo- 
quees  par  des  gommes  sypbililiques.  Mais  dans  rimmense  majorile 
des  cas,  ce  soul  la  diagnoslics  de  regions  ijui  seronl  fails  plus  utile- 
ment  a propos  des  maladies  des  divers  lissus  el  dcs  divers  organes. 
Du  resle,  rexamen  micrographique  d'un  bourgeon  permellrail  de 
conslaler  la  nalure  de  la  lumeur. 

Nous  savons  deja  combieu  le  pronoslic  esl  x'ariable  suivanl  le  lieu 
qu'occupc  la  lumeur  el  la  difference  qui  existe  enlre  les  cancroides 
de  la  pcau  el  les  epilbeliomas  des  muqueuscs.  Les  lumeurs  mixtes, 
pour  ainsi  dire,  celles  des  levres,  de  I’aile  du  nez,  des  paupieres, 
qui  alleigncnl  a la  fois  la  peau  ct  la  muqueuse  soul  plus  graves  que 
les  premiers  el  moins  redou tables  que  les  seconds.  On  voit  frequem- 
ment  a la  face,  ebez  les  vicillards.  des  laches,  des  croutes  brunes, 
des  epaississements  epidermiques  qui  s’accumulent,  puis  tombenl  ct 
laissentune  petite  surface  ulccreeoii  se  deposent  de  nouvelles  croutes 
et  des  squames  nouvelles  qui  lombcronl  a leur  tour.  Ces  cancroides 
sont  les  anciens  noli  me  tangere  des  vieux  auteurs  qui  nc  s'accroissenl 
guere  que  lorsqu’on  les  irrite;  ils  peuvent  restent  slationnaircs  jus- 
qu’a  la  mort  du  patient,  emporle  par  tout  aulrc  maladie.  C’est  dans 
CCS  lumeurs  de  la  pcau  qu’on  a vu  une  inllammation  vivc,  une  gan- 
grene, im  erysipelc,  provo(|ner  la  guerison. 

TruUement.  — La  lberapeulique  medicalc,  a,  pour  les  cancroides. 
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(lonno  quclques  succ^s  ct  on  ne  pent  doutcr  dc  la  gucrison  do  cer- 
tains d'enlre  oux  par  Ic  chlorate  de  potasse  qu’on  applique  on  solu- 
tion concenlrcc  sur  Icrosion  cl  qu’on  administre  a rinlerieur.  Mais 
un  depart  ahsolu  doit  etre  fait  entre  les  epitheliomas  des  niuqueuses, 
, que  ce  traitement  ne  modifie  pas,  et  les  cancro'ides  de  la  peau ; ceux- 
. ci  seuls  sont  justici;d)les  du  chlorate  de  potasse  et  nous  en  avons 
lobtenu,  pour  notre  part,  deux  guerisons  des  plus  nettes. 

11  n’en  faut  pas  moins  reconnaitre  que  1 ’extirpation  est  le  traite- 
ment par  excellence;  certainenient  les  croutes  multiples  de  la  peau, 

• chez  un  vieillard  el  lorsqu’elles  sont  stationnaires,  devront  etre  res- 
|:pectces;  ce  sont  dies  que  le  chlorate  de  potasse  guerit  le  mieux. 
'Mais  des  qu’unc  de  ces  tumeurs  de  la  peau  grossit,  ou  que,  sur  une 

muqueuse,  on  soupconne  un  epithelioma,  on  doit  recourir  a une 
;i  ablation  large  ct  qui  depassc  hardiment  les  limites  du  mal ; on  pent 

• s’adresser  aux  causliques  si  quclque  raison  s’oppose  a I’emploi  du 
Ibistouri;  certaines  preparations  ont  joui  d’une  grande  vogue  et  il  est 

des  chirurgiens  pour  pretendre  que  la  pale  arsenicale  a une  affinitc 
particulid’e  pour  le  tissu  epithdial  qu’ellc  detruit  de  preference  a 
tout  autre  ' 


XIV 

DliS  PAPILLOMES. 

Les  papillomes  sont  des  tumours  dont  la  structure  est  cello  des 
papilles  nornidles;  ils  sont  done  constitues  par  une  tramc  dc  tissu 
conjonctif  parcourue  par  des  anses  vasculaires  et  recouvertc  d’un  rc- 
vetcinent  epithelial.  Cornil  ct  Ranvier,  a qui  nous  empruntons  cette 
definition,  remarquent  que  les  fibromes,  les  travees  lamincuses  des 
epitheliomas  et  des  carcinomes  peuvent  vegeter  sous  I’influcnce  de 
certaines  irritations,  d’oii  I’aspcct  papillaire  de  ces  ncoplasmcs;  mais 
leurs  bourgeons  charnus  sans  gainc  epitheliale  n’ont  rien  dc  commun 
avec  les  papillomes  projirement  dils. 

Anatoiiiie  patlioIugii|ue  et  variet^s.  — Cette  tUIUCUr  CSt  done 
conslituee  par  une  agglonieralion  de  papilles  dont  le  volume  est  en 
general  jdus  con.sidcrable  que  cclui  des  papilles  nornialcs;  mais 
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lour  stnicUirc  esl  idciilkjuc:  on  Irouve  unc  elcvurc  de  lissu  con- 
joiiclil  a ilbrillcs  jcuiics,  a cellulos  embryoiiiiaires  enlourees  d'uiie 
substaiicu  ainot'plie  abondaiite:  a leur  base  penelrent  des  arterioles 
d’ou  naisscnt  les  anses  caj)illaires  multiples,  origiiic  des  veiiies  tjui 
sortcnt  dc  la  papille.  Ces  bourgeons  sont  revetus  d’une  ou  de 
plusicurs  coucbcs  epitlieliales.  Lorsijue  repitbcliurn  est  stratilie,  la 
couelic  la  plus'  ijeolbiulc  cst  Ibrmec  par  la  juxtaposition  des  cellu- 
les splieri(jues  molles;  puis,  par  transition  insensible,  ces  cellules 
s’aplatissent  pour  devenir  pai’l'ois  secbes  et  dures  a la  peripberie. 
Du  inoins  il  en  est  ainsi  dans  certains  papillomes  de  la  peau  : cors, 
comes,  veiTues;  nienie  une  variele  dc  cclles-ci  est  tres  pignientee 
ct  prcsente  ccltc  structure.  Dans  quelques  cas  les  cspaces  qui 
separcnt  les  papilles  sont  combles  par  une  agglomeration  dc  cel- 
lules, I’aspect  villeux  disparait.  La  description  que  nous  venous  de 
faire  con’espond  aux  papillomes  comes. 

Les  papillomes  muqueux  mous,  de  couleur  rosee,  ont  des  elevures 
conjonctivcs  souvent  tres  allongees,  tres  greles  ct  qui  rappelleraient 
les  villosites  inteslinales  netaient  les  ramifications  qu'ellcs  presentent 
souvent;  a peine  trouve-t-on  dans  la  gangue  lamineusc  quelques 
librillcs,  quelques  cellules  cmbryonnaires  et  de  la  matiere  amorpbe: 
les  vaisseaux  cn  constituent  la  partie  essentielle  par  leurs  anses  nom- 
breuscs  d'oii  peuvcnt  naitre  des  anses  secondaires  et  tertiaires  qui 
pcnetrcnt  dans  des  ramifications  secondaires  et  tertiaires;  la  trarae 
celluleuse  cn  est  parl'ois  si  grele  que  le  revetcment  epithelial  seinblc 
reposer  sur  les  vaisseaux  dilates  ct  ampullaires ; de  la  la  coloration 
rouge  ou  meme  eccliymotique  quo  prennent  les  papilles.  Lc  revete- 
ment  epithelial  des  papillomes  muqueux  est  simple  ou  stratilie; 
lorsqu’il  est  simple,  on  ne  trouve  qu’unc  seule  couche  dc  cellules 
cylindriques ; lorsqu’il  cst  stratilie,  les  coucbcs  sont  multiples  et  lours 
elements  ont  les  formes  les  . plus  variiies  : ils  sont  ronds,  ovoidcs, 
creneles,  aplatis,  fuso-cellulaircs,  multinucles;  bcaucoup  rcsscniblcnt 
il  ccux  du  corps  muqueux  dc  Malpighi  et  du  revetcment  de  la  langue. 
On  a dccrit  un  papillomc  sereux  dont  il  s’cst  trouve  quelques  cxcin- 
plcs  sur  les  synoviales  articulaires. 

iLtiolugic.  — Les  papillomes  sc  montrent  ii  tons  les  ages,  inais 
surtout  chez  les  adultes;  on  cn  a rencontre  de  congcnilaux.  Les  irri- 
tations prolongees  joucnt  un  role  dans  lour  production : les  gens  sales, 
pcu  soigncux,  cn  ont  parfois  au  niveau  des  jiartics  geiiitales  sur  lc 
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gland  et  Ic  prepuce  du  dans  la  rainure  vnlvo-anale;  le  smegma,  les 
liquides  vaginaux,  le  pus  blennorhagiquc  pcuvent  provoqucr  leur 
apparition.  G’est  dans  cos  regions  qu’ils  prennent  leur  plus  grand 
developpement ; aillcurs  ils  rccouvrent  dc  moins  larges  espaces:  on 
les  trouve  sur  la  peau,  sur  les  levres,  la  langue,  la  luettc,  le 
larynx,  la  vessie,  ruretlirc  de  la  femme  oil  ils  sont  frequents,  le 
rectum,  la  muqueuse  gastro-intcstinalc  ou  ils  forment  des  papil- 
lomes  comes  ou  muqueux;  les  papillomes  sereux  naissent  sur  les 
synoviales  articulaires  ou  dans  les  parois  des  ventricules  cerebraux. 

i<»;fniptduies  et  prono!«tic.  — Lcs  papillomes  de  la  peau,  cors, 
vermes,  comes  ou  ncevus,  different  trop  des  papillomes  des  mu- 
queuses,  choux-lleurs  desorganes  genitaux,  polypes  du  i*ectum  et  de 
Turethrc,  du  larynx  ou  de  la  vessie,  pour  qu’on  puisse  cn  tracer  ici 
un  tableau  general  et  nous  renvoyons  leur  etude  au  moment  ou 
nous  decrirons  les  maladies  des  tissus  et  des  organes.  On  en  pourrait 
meine  tenter  deux  -descriptions  separecs,  I’line  pour  les  papillomes 
comes,  I’autre  pour  les  papillomes  muqueux;  les  uns  secs,  durs,  dc 
volume  mediocre,  lents  dans  leur  marebe,  souvent  stationnaires ; les 
autres  mous,  humides,  a desquamation  rapidc,  a suintement  fetide, 
ii  marclie  parfois  envabissante.  Cependant,  pour  ne  prendre  que  ces 
tumeurs  muqueuses,  il  y a peu  de  rapport  entre  de  petites  vegeta- 
tions intra-uretlirales  et  les  polypes  du  larynx  avec  leurs  troubles 
respii’atoires,  les  fongus  de  la  vessie  avec  leurs  hemorrbagies  inquic- 
tantes. 

Nous  eprouverions  les  memes  dil'licultes  pour  presenter  un  dia- 
gnostic d’ensemble;  lcs  productions  qui  ressemblent  ii  un  noevus 
pigmentc  convert  de  poils,  n’ont  ricn  de  comniun  avec  une  produc- 
tion dendritique  intra-articulaire.  Le  pronostic  est  cn  general  fort 
benin,  si  du  moins  nous  laissons  de  cote  les  troubles  fonctionnels, 
souvent  fort  graves,  qu’ils  pcuvent  produire;  la  mort  subite  a etc 
causee  p:u'  certains  papillomes  du  larynx.  Mais  ces  tumeurs,  bien 
enlevccs,  ne  recidivent  pas  et  surtout  ne  se  gcncralisent  pas;  il  faut 
cependant  fairc  quelqucs  reserves ; certains  papillomes  sont  fort  dif- 
ficilcs  il  extirper;  les  vermes,  par  exemplc  et  lcs  vegetations  geni- 
tales  re])araissent  presque  toujours  au  fur  et  a mesure  qu’on  lcs  cn- 
levc.  En  outre  il  existc  des  observations  indiscutables  dc  pa[)illomcs 
transformes  en  epitheliomas.  Si  on  constate  ces  tumeurs  sur  la 
langue,  au  rectum,  cn  certains  j)oints  ou  cette  degenercsccnce  pent 
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sc  moiiti'cr,  il  I'aiiL  Ics  ciikiver  largcmciit,  soil  au  bistouri,  soil  a 
I’aidc  (Ic  corlains  causliqucs.  Mais  roperatioii  doit  elre  coinplele. 
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DES  ADENOMES. 

Los  ade'nomes  sont  dcs  tumours  dont  la  structure  est  semblablc  a 
ceile  des  glaiides. 

Lour  liistoirc  se  trouve  liee  a cclle  dcs  lumeurs  du  sein.  A.  Cooper, 
le  premier,  scpara  nettement  ces  tumeurs  cn  deux  groupcs  : les 
lumeurs  mammaires  clironiques  ou  tumeurs  benignes  et  les  cancers. 
Velpeau  accepta  cette  division,  mais  pour  lui,  les  tumeurs  mam- 
maires chroniques  devinrent  des  tumeurs  fihrineuses;  il  s’imaginait, 
en  effet,  qu’elles  naissent  de  la  fibrinc  epanchce  dcs  vaisseaux  a pres 
les  traumatismes.  En  1844,  Cruveilhier  etudie  ces  tumeurs  fibri- 
neuses  qu’il  appelle  (ihreuses.  Lebert  trouve  des  culs-de-sac  glandu- 
laires  au  milieu  de  ces  neoplasmes,  et  la  demonstration  est  si  peremp- 
toire  que  Velpeau  debaptise  ses  tumeurs  fibrineuscs  pour  leur  donner 
le  nom  A' adeno'ides.  Broca  s’empare  du  sujet,  le  synthetise  et  nous 
donne  un  tableau  d’ensemble  des  tumeurs  a structure  glandulame  qui 
peuvent  affecter,  non  la  scule  mamelJe,  mais  les  divers  tissus  et  les 
divers  organes;  il  les  appelle  des  adenomes. 

Mais  tandis  cju’avec  Lebert,  Verneuil  et  Broca  considerent  les  ad(> 
nomes  conime  tres  frequents,  Virchow,  Billroth,  Lucke,  Banvicr  et 
Cornil  les  regardent  comme  fort  rares  : pour  cux  les  lumeurs  de- 
crites  sous  le  nom  d’adenomes  ne  sont,  en  general,  que  des  fibromes, 
des  myxomes,  des  sarconies,  dcs  epitheliomas,  des  carcinomes 
raeme  dont  on  mcconnait  la  veritable  structure.  Ces  neoplasmes,  au 
milieu  des  glandes,  dans  la  mamclle  par  exemplc,  onl  la  proprietc 
de  provoquer  un  ti-avail  special  de  j)rolifcration ; les  culs-de-sac 
s’agrandissent,  se  dilatent,  naissent  mcme  de  loules  pieces  au  voisi- 
nage  des  anciens;  mais  ce  dcveloppemcnt  ne  saurait  se  fairc  en  tissu 
normal ; e’est  dans  une  gangue  fdjreusc,  myxomaleuse,  ejiitbclioma- 
tcuse  ou  sarcomateuse  quo  les  acini  nouveaux  apparaissent ; a Idles  cn- 
scignes  que  si  on  enleve  le  ])rctendu  adenomc,  il  recidive  sous  la  forme 
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(111  tissu  morbidc  qui  hii  servait  dc  support,  fibromc,  myxome,  epithe- 
lioma ou  saiTomc. 

bcs  vrais  adenomcs,  d’apres  Virchow,  Billrotli,  Coyne,  Cornil  et 
Ranvier,  Malassez,  seraient  done  infiniment  rarcs;  on  anrait  cependant 
constate  nn  cerlain  noinln-e  d’exemples  de  tumours  constituccs  par 
la  multiplication  et  I’liypertrophie  des  culs-de-sac  glandulaires.  Cor- 
nil et  Ranvier  distinguent  deux  especes  d’adenomes  : Ics  acineux  et 
les  tubuleux;  les  premiers  se  rencontreraient  dans  le  sein,  la  paro- 
tide, les  glandes  lacrymales  accessdires  dc  Rosenmiiller,  Ic  voile  du 
palais;  leur  structure  serait  absolument  celle  des  lobes  et  des  lo- 
bules des  glandes  en  grappe.  Les  seconds  sont  constitues  par  des 
tubes  parfois  dilates,  bifurques  en  diverlicules  latcraux,  mais  lou- 
jours  tapisses  par  un  epithelium  cylindrique.  Ceiix-ci  siegent  dans 
I’estomac,  I’intestin,  I’litorus,  le  rectum,  les  fosses  nasales,  on  on  les 
a parfois  confondus  avec  les  myxomes.  Broca,  de  son  cote,  divise  ces 
pretendues  tumeurs  glandulaires  en  adenomes  proprement  dits  ou 
monoadenomes  et  en  polyadenomes  ou  adenomes  muUiijlandu- 
laires.  Nous  allons  donner  ici  im  bref  resume  des  chapitres  intc- 
ressants  qu’il  consacre  a ces  neoplasmes  dans  son  Traite  des  tu- 
meurs. 

1°  MONOADENOMES. 

Les  monadenomes  ou  adenomes  proprement  dits  ne  se  rencontrent 
que  dans  les  glandes  en  grappe.  Ils  naissent  en  general  d’un  seul 
lobule  si  la  glande  en  contient  plusieurs,  et  envabissent  I’organe 
tout  entier  loi’sqiie  la  glande  est  simple.  On  les  trouve  dans  la  ma- 
melle,  oii  ils  ont  ete  d’abord  observes;  dans  la  parotide,  oil  Lebert 
les  a vus  en  1857;  dans  la  prostate,  comme  I’a  montre  Rokitanski, 
dans  les  glandes  labiales  selon  Paget,  dans  les  glandes  lacrymales  selon 
Lebert  et  Cbassaignac.  Ils  revetent  deux  types  differents  suivant  quo 
I'bypertropliic  et  I’liyperplasie  portent  sur  les  culs-dc-sac  ou  sur  le 
stroma  fibreux.  Dans  le  premier  cas,  on  ani-a  les  adenomes  avec  pre- 
dominance des  acini,  et  dans  le  deuxieme,  les  adenomes  avec  predo- 
minance du  stroma. 

Le  premier  type,  les  adenomes  avec  predo^nmance  des  acini  sont 
des  tumeui's  arrondics,  ovoides,  legerement  bossclees,  enlourees  d’une 
capsule  filjreuse  qui  les  limite  et  qui  leur  permet  dc  glisserau  milieu 
des  lissus  environnants ; il  existerait  mcme  dans  certains  cas  unc 
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l)oursc  screiisc  siir  laquclle  out  insiste  Massot  et  Verneuil.  La  oon- 
sistancc  dc  I’adciioine  csl,  Aa'ino,  elastiqiie,  sa  coiilciir  esi  d'lin 
l)lanc  grisaire,  paifois  iin  pen  rosii;  il  crio  sous  Ic  scalpel  ct  sa  sur- 
face dc  section  csl  grenue.  On  pent  y Irouver  plusieurs  lobes  unis 
les  uns  aux  aulrcs  par  du  lissu  fibreux.  Au  microscope,  on  constate 
I'existence  de  culs-de-sac  anciens,  liypertropliies,  deux  ou  trois  Ibis 
plus  volumineux  que  Ics  culs-dc-sac  normaux.  Mais  la  tumour  ne 
doit  a cette  hypertrophie  qu’unc  faiblc  partie  dc  son  volume:  la  plus 
grande  provient  de  riiypcrplasic,'dc  la  multiplication  dcs  culs-de-sac 
formes  sans  doutc  par  protrusion  diverticulaire  apjjaruc  sur  les  par- 
ties latcrales  des  acini ; le  neoplasme  grossit  ainsi  par  I’adjonetion  de 
ces  ca3cums  nouveaux;  il  est  possible  que  de  semblablcs  transfor- 
mations s’operent  quand  des  lobules  voisins  s’ajoutent  aux  premiers; 
ces  annexions  donneraient  a la  tumeur  son  apparcnce  lobulee. 

On  trouve  souvent  des  kystes  dans  ces  tumeurs.  Lebert,  Verneuil  et 
Massot  ont  dccrit  des  kystes  lacunaires  developpes  entre  les  lobules 
ou  autour  du  neoplasme;  Coyne  ne  les  a pas  observes  et  Broca  les 
croit  tres  rares ; on  ne  rencontrerait  guere  ces  sortes  d'hygromas  que 
dans  la  bourse  sereuse  retro-raammairc.  D’autres  se  developpent  dans 
les  culs-de-sac  obliteres ; une  secretion  plus  ou  moins  active  dis- 
tend la  cavite  dont  les  parois  proliferent  en  bourgeons  souvent  con- 
siderables. Ce  scraient  les  kystes  proli feres  de  Paget.  Quoi  qu’on  en 
ait  dit,  les  kystes  naissent  dc  la  glande  clle-meme ; on  a pu  hesiter 
parfois  a cause  du  siege  de  la  tumeur  situee  aux  limites  de  la  masse 
glandulaire  ou  meme  en  dcliors,  mais,  par  dcs  dissections  attentives, 
Verneuil  et  Broca  ont  toujours  isole  un  pedicule  unissant  a la  glande 
ces  adenomes  excentriques. 

Le  second  type,  les  adenomes  avec  predominance  du  stroma, 
correspond  aux  tumeurs  fibreuses  de  Cruveilbicr.  11s  sont  durs, 
blancs,  nacres  comme  les  tendons,  moins  friables  que  les  precedents, 
criant  sous  le  scalpel ; sur  une  coupe  ils  semblent  formes  d’un  tres 
grand  nombre  dc  petits  pclotons  dont  les  fd)res  affectent  une  dispo- 
sition concentrique  et  dont  le  centre  dexient  legerement  saillant; 
lorsquc  le  tissu  est  tres  serre,  ces  details  eebappent  et  la  petite  tu- 
meur parait  libro-cartilagincusc.  A peine  si  on  rencontre  ca  ct  lii 
quelques  culs-de-sac  glandulaires  atropliibs;  cependant,  sur  certains 
points,  ils  paraissent  plus  abondants.  Les  kystes  et  les  lacunes  font 
ici  seneralemcnt  defaut.  Tons  les  degres  intermediaires,  d'ailleurs, 
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existent  enlre  Ics  doiix  types  fondnmentaux  qn’on  vient  do  de- 
eriro. 

Ces  tumeurs  apparaissent  surtout  cliez  les  jeunes : de  vingt  a qiia- 
•aiife  ans,  dies  atteignent  leur  plus  grande  frequence.  Les  adenoines 
de  la  inainelle  ne  se  Irouvent  que  cliez  la  femme,  et  les  quelques 
observations  siir  lesquelles  on  s’appuie  pour  admettre  leur  develop- 
pement  cliez  riiomme  sont  douteuses.  Ceux  de  la  parotide  sent  des 
leux  sexes  et  ceux  des  glandes  palatines  aussi.  Quelques  cas  semble- 
■aient  prouver  rinlluence  de  riicredite.  Leur  pronostic  est  peu  grave; 
’e  sont  des  tumeurs  benignes,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  fort 
orobablement  le  groupe  des  adenomes  est  arbitraire  et  qu’il  reunit, 
lous  un  nom  commun,  des  -neoplasmes  differents,  fibromes,  epithe- 
iomas,  sarcomes,  myxomes;  or,  si  certains  n’ont  aucune  gravitc, 
en  est  d’autres  qui  recidivent  et  se  generalisent,  et  nous  avons  vu, 
Ians  le  service  de  notre  maitre  Broca,  des  tumeurs  diagnostiquees 
iddiomes  et  ameliorees,  presque  gueries  par  la  compression,  qui 
out  a coup  prenaient  les  allures  d’un  cancer  et  necessitaient  une 
ntervention  radicale.  Aussi  n’aura-t-on  recours  ii  la  compression  si 
antee  par  Broca  que  cliez  les  femmes  tres  jeunes,  et  lorsqu’il  s’agit 
videmment  d’un  fibrome;  I’extirpation  doit  etre  presque  toujours 
’operation  de  choix. 

2°  POLYlVDENOMES. 

Les  polijadenomes  ou  adenomes  multiglandulaires  sont  constitues 
ar  riiypertrophie,  on  un  point  de  I’organismc,  d’un  tres  grand 
ombre  de  glandules  de  meme  nature. 

Leur  etude  est  de  date  recente  : en  1845,  Fulirer,  d’lena,  montra 
ue  certaines  tumeurs  du  sillon  naso-labial  sont  une  hypertrophic  des , 
landes  sudoripares.  En  1852,  Rohin  puhlia  un  memoire  sur  des  neo- 
Lismcs  semhlahles  de  la  muqueuse  uterine,  les  uns  circonscrits,  en 
irme  de  polypes,  les  autres  diffus  et  ulcercs  comme  les  cancers, 
n 1854,  les  recherches  de  Yerneuil  montrent  que  les  hypertrophies 
■cs  glandes  sudoripares  sont  tantot  circonscrites,  tantot  diffuses  et 
me,  dans  ce  dernier  cas,  la  tumeiir  a des  allures  de  cancro'ide.  Broca 
•ouve  des  alterations  analogues  dans  les  glandes  sehacecs,  dans  les 
niqueuses  stomacale  et  intestinale,  dans  I’lirelhre  de  la  femme  et 
ir  la  caronculc  lacrymalc;  il  systematise  la  question,  et  fail  preva- 
•ir  le  nom  de  polyadenomc.  Enfm  viennent  les  travaux  conlempo- 
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rains  (lui  (l(^,lruisent  cn  partie  ce  travail  de  syntliese,  Pt  allrilmcnt 
aiix  ppillieliomas  beanooup  dos  anciens  polyadpiiomes. 

Ces  Uimcnrs  so  ronoonlront  dans  ios  pctilcs  glandos  on  grappe,  pt 
surlont  dans  Ics  glandos  on, lubes;  Ics  plus  fidquonfes  sont  colics  de 
la  poan,  qui  sc  dcveloppeni,  aux  cl6pcns  dcs  glandos  sudoriparcs  etdes 
glandos  sebacccs  ; on  on  observe  aussi  sur  les  glandes  lacrymales  acces- 
soires  de  Rosenniiiller,  dans  la  miujueuse  des  levres,  du  voile  du  palais, 
de  I’estomac,  do  I'intcslin  grelc,  an  rectum,  dans  I’uretbre  de  la  femme, 
a la  vulve,  sur  la  muqueuse  uterine.  Dans  un  cas  d’lluguier,  cite  par 
Broca,  on  trouva  sur  la  face  dorsale  d’un  doigt  ampule  pour  un 
epithelioma  suppose,  une  vegetation  sudoripare  separee,  par  une  apo- 
nevrose  absolument  intacte,  de  glandules  sudoripares  serablables  a 
cedes  des  teguments  et  developpces  aulour  du  tendon  et  mome 
dans  repaisseur  du  periosle,  e’est-a-dire  cn  des  points  oil  les  glandes 
sudoripares  n’exislent  pas.  La  division  en  polyadenome  des  glandes  en 
tubes  et  polyadenome  des  glandes  en  grappo  est  sans  importance ; il 
n’en  est  pas  de  memo  de  la  distinction  en  forme  diffuse  et  en  forme 
circonscrite ; celle-ci  absolument  benigne,  celle-la  presentant  sou- 
vent,  surtout  au  niveau  des  muqueuses,  une  certaine  gravite;  on  peut 
dire  d’une  maniere  generale  que  tons  les  cas  de  forme  diffuse  appar- 
tiennent  au  genre  epithelioma. 

Les  polyadenoraes  sont  mous,  friablcs,  blanchatres,  a surface 
grenue;  ils  sont  constitues  par  des  glandes  hypertrophiees,  tapissees 
par  un  epithelium  normal  qui  souvent  s’accumule  et  distend  les  culs- 
de-sac.  Dans  un  stade  plus  avance,  les  glandes,  Ires  volumincuses, 
presentent  des  diverticules  en  doigts  de  gant  qui  les  font  resseinblcr 
aux  glandes  en  grappe ; les  cavites  se  sont  mulfiplices  par  protrusion 
et  ce  mecanisme  s’observe  aussi  bien  pour  les  glandes  en  tubes  que 
pour  les  glandes  cn  grappe;  dans  les  glandes  sebacees,  on  coniple 
plusieurs  centaines  do  culs-de-sac;  les  glandules  uterines  n’onVont  pas 
ces  diverticules  laleraux,  mais  le  lube  unique  qui  les  forme  sc 
divise  et  se  subdivise. 

Lorsque  le  neoplasme  devieut  diffus,  les  j)arois  se  distendent, 
s’amincissent,  s'erodent ; les  cellules  cpilbcliales  font  irruption  dans 
les  lissus  ambianls  et  prennent  Laspoci  du  cancroide  le  plus  net; 
certains  auteurs  auraient  meme  troiive  des  globes  cpidermiques  au 
fond  de  quclques  culs-de-sac.  11s  s’ulcercnl,  landis  (jue  les  polyadc- 
nomes  circonscrits  restent  slationnaires,  sont  presque  loujours  sail- 
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Ills,  |)6(licules,  multiples  parfois.  A la  peau,  on  Ics  a designes  sous 
nom  de  tetines  de  rat..  Ils  soul  alors  allonges,  iiu  pen  pointus  ou 
'fil'  roudis,  dll  volume  d’lm  pois,  d’un  haricot,  d’uuc  noisette.  Mais 
‘;f  ; peuveut  avoir  des  dimensions  beaucoup  plus  considerables  et  for- 
or  des  tmneurs  sessiles,  bemispheriques,  sans  ebangement  de  con- 
!;‘i  air  de  la  peau  qu’ils  soulevent;  leur  consistance  cst  nulle,  Iciir 
croissement  lent;  ils  sont  indolores;  aussi,  dans  le  polyadenomc 
j adoripare  observe  par  Azam,  et  dans  celui  decrit  par  Yerneuil,  on 
,^  '.ut  avoir  afliiire  a de  volumineiix  lipomes. 

’^'ILes  polyadenomes  circonscrits  des  muqneuses  revetent  souvent 
baspect  d’un  polype;  parfois  ils  passent  inapercus;  ceux  de  I’estomac 
de  I’intestin  ne  sont  connus  qii’a  I’autopsie;  peut-etre  quelques- 
-is  d’entre  eux  ont-ils  provoque  des  ctranglcmcnts  internes.  Au  voile 
1 palais , a I’utcrus,  au  rectum,  il  est  facile  de ' les  voir  et  de  les 
teindre;  ceux  de  ce  dernier  organe  ont  pu  etre  confondus  avec  dcs 
emorrboidcs  ou  un  prolapsus.  Dans  les  fosses  nasalcs,  ils  sont 
irconscrits  au  debut ; ils  rccidivcnt  quelqiiefois  apres  une  premiere 
dation,  et,  dans  un  cas  de  Robin,  les  tumeurs  seeondaires  apparues 
ins  le  spbenoide  et  I’ethmoide  ont  pris  la  forme  diffuse  et  envabi 
cavite  cranienne. 

D'ailleurs,  une  tumeur  d’abord  nettement  cii'conscrite  pent  devenir 
ffuse  sous  I’influence  d’irritalions,  de  cauterisations  intempestives, 
udilation  incomplete;  elle  affecte  un  developpement  ou  lent  ou 
i pide  mais  no  rcste  plus  stationnaire ; elle  s’ulcere  et  sa  surface 
creiisc  ou  se  recoiivre  de  vegetations ; d’ordinaire  les  ganglions 
j s’engorgent  pas;  a cette  regie  il  y a des  exceptions  assez  noni- 
reuses  et  les  polyadenomes  diffus  des  muqueuses  prennent  par- 
is  la  inarcbc  des  tumeurs  esscntiellement  malignes ; ils  reci- 
vent  lorsqu’on  les  cnleve  et  peut-etre  memc  se  generaliscnt.  Ces 
uneurs  doivent  etre  traitecs  avec  precaution  ; lorsqu’ellcs  sont  cir- 
■mserites  cn  un  point  oil  les  causes  d’irritation  sont  rares,  il  faut 
s respecter ; dies  rentrent  alors  dans  la  classc  des  anciens  noli  me 
ingere,  mais  pour  pen  qu’ellcs  soient  exposecs  ii  des  traumalismes 
' cquents,  on  les  enlevera  en  ayant  soin  de  depasser  largenient  les 
miles  du  polyadenome. 
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XVI 

DES  JIELANO.MES. 


11  pent.  SC  produirc  dims  I’orgaiiismc  une  subslance  noire,  lai 
nielaninc  on  melai'nc,  qui  sous  forme  de  granules  microscojiiques  in- 
filtrc  Ics  elements  anatomiiiucs  et  leurs  interstices.  Parfois  Ic  depot 
se  fait  dans  des  tissus  morbides  conime  ceux  des  sarcomes,  dcs 
fibromcs  ct  dcs  carcinomes  ; nous  avons  parlc  dc  varietes  melaniques 
de  CCS  neoplasmes.  ct  n’y  reviendrons  pas  ici.  Parfois  aussi  cette 
pigmentation  attaint  des  elements  normaux  preexistants,  et  on  a les 
tumeurs  mdaniqnes  simples,  les  masses  melaniques  ou  les  me- 
lanomes. 

Ces  masses  m6lani(|ues  ont,  disent  Cornil  et  Rainier,  des  di- 
mensiens  qui  varient  d’lm  grain  [microscojiique  au  volume  d’un 
oeuf.  Elies  sont  bien  limitees  et  leurs  bords  tranchent  nctlement  sm 
la  coloration  des  tissus  sains.  Les  couebes  peripberiques  sont  denses 
et  formes,  tandis  que  le  centre  ramolli  ressemble  a une  boiiillie 
noire  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  des  granulations  dont  les  plus 
petites  sont  agitees  de  mouvements  browniens.  Les  elements  normaux 
y ont  bientdt  completcment  disparu ; dans  les  couches  exceniriques 
on  rcconnait  au  contraire  la  structure  du  tissu  ancicn ; les  elements 
anatomiques  sont  seulcment  infiltres  de  pigment;  il  ne  semblc  point 
y avoir  ncoformatidn  cellulaire. 

Dans  les  deux  seuls  cas  de  melanose  proprement  dite  que  Ton 
connaisse,  cclui  de  Landrieux  etudie  par  Cornil  et  Ranvier,  et  cclui 
de  Dubreuil  et  Lancereaux,  les  masses  melaniques  se  sont  dcposces 
dans  le  tissu  cellulaire,  le  peritoine,  les  reins,  les  mamellcs  et  le 
coeur.  Le  pigment  y inflltrait  done  les  elements  les  plus  divers, 
cellules  conjonctives,  cellules  epitbeliales  et  fibres  musculaires.  Les 
granulations  pigmontaires,  par  leur  accumulation,  avaicnl  detruil  les 
elements  normaux.  L’envabissemont  des  corpuscules  noirs  gagne 
toujours,  et  tandis  que  les  couches  peripbcri(jues  encore  fermes  cm-  n 
pietent  sur  les  tissus  sains,  1:1  masse  centrale  ramollje,  dcg<l''' 
neree,  scmblablc  a une  bouillid  lltiide.  augmenic  de  plus  cn  plus. 
Comme  l;i  generalis:ilion  cxisle  pour  uinsi  dire  d’cmblce,  quo  les 
masses  melaniques  allaifucnt  plii.sieurs  organcs  :i  la  fois,  quo  Ic  p>'“- 
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-,'ssus  dcslrudoiir  cst  ties  plus  ia|)idos,  on  coiiiprcnd  comijicn  grave 
:;t  Ic  prouoslic  do  co  ncoplasiiic.  Pour  bcaucoup  d’auleucs,  le  cldnir- 
: cii  sur  dll  diagnostic  aurait  Ic  devoir  dc  s’aljslcnir  : loule  iiiter- 
'iilion  operatoire  serait  vaine. 

11  est  hien  dil'licile  de  dislingucr  les  masses  melani(|ues  dcs  sar- 
oiiies  et  lies  carcinomes  melaiii(|ucs;  on  conlbnclra  d’aiilant  niieux 
^ls  tinneurs  que  les  premieres  sont  infiniment  rai'es  cL  (|ue  le  clii- 
.iirgien  nc  songcra  guere  a ellcs.  Mais  on  ne  prendra  pas  pour  unc 
[ignientalion  dc  granulations  melaniijues  certains  tatoiiagcs  I'aits  avee 
[■es  poudres  noires,  certaincs’  teinlcs  anormales  dues  a Papplication, 
par  la  peau  privee  de  son  epidermc,  il’emplatres  on  de  taffetas  colorcs, 
‘crtaines  couches  hrunes  on  noires  dues  a la  formation  de  quclque 
pomposc  chimique  ct  qui  se  deposent  parfois  sur  les  levrcs  des 
•bees,  les  vieux  trajets  listuleux,  les  os  necroses;  enfin  certaines 
nehes  sombres,  fre(|uentcs  sur  les  cicatrices  dc  jarnbes  apres  les 
I Iceres.  Les  matieres  eolorantes  du  sang  ct  de  la  bile  subissent  des 
I ictamorphoses  nondjreuscs;  dies  pen  vent  s’accumuler  dans  les 
S.SSUS,  mais  il  faudrait  une  grande  inexperience  pour  s’y  laisser 
•romper. 

On  discute  encor'e  sur  Poriginc  et  de  la  nature  dii  pigment  me* 
•a'ini({ue.  Pour  Cornil  ct  Ranvier,  la  matid’e  colorantc  du  sang  ne 
■crait  pour  rien  dans  sa  composition  ct  sa  production  serait  « le 
resultat  (Pune  activite  patbologiipie  de  la  cellule  ».  Mais  la  plupart 
1 es  auteurs,  Reindlleiscb,  Ilope-Seylcr,  Yircliow,  Nepveu,  pensent 
'rue  les  granulations  noires  naissent  du  sang.  Nepveu  mdue,  dans 
I'cs  examens  microscojiiques,  a retrouve  les  corpuscules  an  milieu 
•!u  ])rotoplasma  des  leucocytes,  dans  le  serum  sanguin  et  dans  les 
urines.  Lucke  a etc  moins  hciireux  ct  la  question  rcste  encore  a 
•'cHiide. 


XVII 


DES  KYSTES; 


Los  kjjstes,  scion  la  dcllnition  de  Brocaj  soilt  des  tumeurs  con- 
ilituccs  par  dcs  cavites  closes,  anormales  on  anornialenient  devC- 
loppecs,  dont  les  parois  sont  en  rajiport  dc  contnm/te  pni'  leiir  surlace 
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exluricure  :ivci;  Ics  lissiis  vasciilaircs  eiiviroimanis,  cl  cji  ra])|mii  de 
conlkju'ile  \n\'  Icnr  surface  \iiilei  ne  avec  la  siiljslaiicc  li(|iii(l(!  el  luollc, 
rai'eiiieiil  solide.  (|iieI(|uefois  orgariisee  el  vivaiile,  inais  loiijours 
iiulcpendaule  de  la  eireulalioii  geiieiale.  Lois(|u'il  y a ra))|)oit  dc 
coriliiuiilc  par  la  surface  iiileme  avec  le  coiiteiiu,  la  lumeur  iiVsl 
|)lus  uii  kysle,  elle  esl  enlnjste'e.  — Celle  defiuilioii,  (|uoii)iie  fort 
longue,  n’csl  pas  encore  suflisauimcnl  restrictive,  |)uis(|u’elle  pcr- 
inellrail  de  faire  rcnlrer  dans  la  classe  des  kystes  les  epaiiclieiueiits 
sereux,  purulenls  on  sangiiius  des  graiules  cavites  closes  de  I'cco- 
nornie,  synoviales  arliculaires,  plevre,  peritoine,  pcricarde  et  vagi- 
nalg.  Mais  I’usage  el  la  cliiiique  vculenl  <jue  celle  assimilation  ne  se 
fasse  pas  et  leur  descriplioti  trouvera  place  ailleiirs. 

Bien  que  le  mot  soil  vicux,  I’liistoire  des  kystes  esl  recente;  die 
commence  en  1772  avec  I'arlicle  : Enki/ste  dans  le  Diclionnaire  de 
cliirurgie  de  Louis,  pour  qui  la  substance  du  kyste  esl  preexistante  a 
la  paroi  d’enkystement;  d’apres  Bichat,  au  contraire,  le  kyste  esl  une 
production  accidenlelle  de  formation  cnlid’ement  nouvelle.  Pour 
Hunter,  il  exisle  des  kystes  naturels  qui  se  developpcut  dans  des 
cavitcs  preexistantes  et  des  kystes  accidentels  qui  se  formenl  de  tonics 
pieces  dans  I’epaisseur  des  tissus.  Les  travaux  modernes  out  vivement 
eclaire  la  question ; nous  citerons  les  reclierclies  do  Lebert,  do  Cos- 
selin,  de  Broca,  de  Verneuil,  de  Follin,  de  Valdeyer,  Malassez  et 
Sinety.  L’article  du  Traite  des  iumeurs  de  Broca  donne  des  kystes 
un  remarquable  tableau  d’ensemble. 

Classification.  — Hunter  divisidt  les.  kystes  en  accidentels  cl 
naturels  et  Cruveilbier  en  preexistants  et  non  preexistants.  U 
classification  dc  Broca  se  rapprocbe  bcaucoup  des  precedentes  et, 
jiour  lui,  les  kystes  soiit  progenes  on  neogenes,  les  premiers  sc 
dcveloppant  dans  des  cavites  a parois  preexistantes,  les  seconds 
naissant  de  toutes  pieces,  contenu  ct  conicnant.  Cette  dernierc  classe, 
tres  iiombreuse  d'abord,  s’est  peu  a pen  rcstrointe  ct  on  a Irouve  des 
cavitcs  preexistantes  non  soupfonnees  qui  cxpliipiaient  fapparitioii 
de  kystes  cousidcres  comme  ncogimes;  certains  auteurs  out  meiue 
devance  les  reclierclies  ;i  venir  et  nie  rexisleiice  de  ces  kystes.  C'cst 
aller  trop  loin,  et  les  kystes  des  os,  les  kystes  lielerolopiipies  dc 
Lebert  protesteiit  contre  cettc  affirmalion  sans  preuve.  Hire  aver 
Bokitaiiski  epic  tout  kyste  se  developpe  aiix  depeus  d'uuc  cavitc 
(dose,  cellule  ou  noyau,, c’cst  jouer  siir  les  mots,  car,  lorsipi'oii  paric 
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• cavito,  il  s’agil.  cle  parois  forniecs  par  iin  tissii  cl  non  par  un  ele- 
cnl.  Nous  dovons  done  admcllrc  la  division  dc  Broca. 

1°  KVSTES  PROGENES. 

Lcs  kysles  progenies,  avons-nous  dit,  sont  cciix  (jni  se  dcvc- 
pponl  aux- depens  d’une  cavitc  preexistantc;  lenr  noniLrc  est  consi- 
rahle  cl  Broca  en  dccrit  cinq  varicics  principales  : 
i l“  Les  kysles  formes  dans  nnc  cavUe  preexisUmle  close  et  natu- 
llement  pleine  : cerlains  kysles  de  I’ovaire,  du  corps  tlijToi'de,  des 
omernlcs  dc  Malpighi  apparliennent  a cctle  calegorie;  2“  lcs  kysles 
s dans  une  cavite  preexistanle  close  et  nalurellement  vide;  les 
idropisies  des  sacs  herniaircs  desliahilcs,  les  hydroceles  dii  canal 
Tiloneo-vaginal,  lcs  hygromas,  lcs  kysles  des  gaines  lendineuscs  sont 
s exemples  dc  ccUe  varicle;  5“  les  kysles  developpes  aux  depens 
anc  cavite  preexistanle,  vestige  d'un  organe  emhnjonnaire  in- 
mpletement  atrophic;  lcs  kysles  des  debris  du  corps  de  Wolff,  de 
Tgane  de  Rosenmiiller,  du  corps  de  Girahles,  du  vas  aherrans,  de 
lydatide  de  Morgagni  correspondenl  a celle  division  ainsi  (|iie  les 
-sles  du  con  tapisscs  (repilhelium  a cils  vihraliles  el  qui  dependenl 
rohlileralion  incomplele  ties  fenles  hranchiales;  4“  les  kysles  qui 
I pour  origine  vne  cavite  preexistanle  accidenlel lenient  close  et 
lilt  les  parois  secrelent  normalement  la  substance  conlemie  dans 
kyste ; kysles  par  I’clenlion,  vasle  calegorie  qui  comprend  les 
lines,  les  kysles  des  paupieres,  des  sinus  maxillaires,  du  sac 
rrymal,  les  kysles  synoviaux,  les  grenouillclles,  etc.;  5°  enfm,  les 
isles  developpes  dans  des  cavites  pre'exislantes,  accidentellement 
••■ses  et  dont  les  parois  sont  prive'es  de  secretion  normale;  cer- 
nes  tumeurs  kysliques  des  veines  et  des  capillaires,  obsei'vees 
rtout  dans  lcs  angiomes,  apparliennent  a cctle  calegorie. 

Les  kysles  de  la  4“  variete,  les  kysles  par  retention,  merilcnl  une 
enlion  speciale.  Broca  fait  remarquer  qn’ils  se  ferment,  non  par 
diteration  des  gros  cananx  excreleurs,  comme  Richet,  Jarjavay  el 
nutres  Font  dit,  dn  moins  jionr  la  grenouillelle,  mais  par  obslrnc- 
lU  des  dernieres  ramilicalions  glandulaires,  des  niricules  surloul; 
ur  iui  la  prodiiclion  du  kvsle  esl  d’anlanl  pins  facile  ipie  les 
Is-de-sac  soul  d’nne  slrnclure  phis  simple;  la  dilalalion  s’oh- 
rve  siirlonl  dans  les  glaiides  de  la  muqiicnse  ulcrine,  dans  les 
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cryplcs  syiioviiilos  liicii  ('Indices  parGo-sseliii,  dans  les  acini  des  f;laiidcs 
suldiiifiiialos,  dans  l(*s  cnls-dn-sa(;  dn  siinis  niaxillain!  d(‘cril.s  par 
Gir;dd(is ; il  on  esL  de  iii(''nu'  pour  Jes  glaiidid(!s  s(5l)aci‘es,  les  glandules 
do.  Mci))Oinins,  les  IuIjos  dc  la  iinKjucnsc  gaslro-iiilcslinale. 


2"  KYSTES  NKOGK.NES. 

Les  kystes  neogenes , la  secoiuh;  espk'c  de  la  classilication  dc 
Broca,  corrcspondcnl,  aux  kystes  accidenlels  d(!  llnnler  : leiir  iiieni- 
brano  d’envelo])pe  est  de  rormation  nonvelle  ; elle  appannl  de  lout 
])ieces  dans  rcpaisscur  des  lissus  : on  en  dcicrit  deux  variet(!S  : les 
kystes  perigenes,  dont  les  parois  sent  foniidcs  postericureinenl  ai 
contenu  licjuide  ou  solidc,  corps  pr(3existants  dont  la  presence  pro 
voque  le  developpement  de  la  membrane  enkystante;  les  kystes  av 
togenes,  dont  le  contenu  et  lo  coiitenant  naissent  d’une  mania 
simultauec  dans  les  tissus  sans  qu'aucunc  condition  analoinicjm 
particulierc  priidispose  ceux-ci  a cette  apparition. 

Los  kystes  perigenes  ont  pour  condition  necessaire  la  presence  d'u 
corps  (Stranger  dans  rorganisme,  projectile,  eebarde,  eclat  de  j)iei 
qui  provoque  dans  les  tissus  une  irritation  plaslique  des  eleimmls 
un  tissu  nouveau  se  forme  qui  enveloppe  le  corps  etranger.  L’enkys 
tement  se  fait  d’autant  mieux  que  rirritation  est  plus  modenie 
trop  vive  elle  irait  jusqu’a  I’inflammation,  a la  production  du  pus 
la  suppuration  abondante  s’ouvrirait  un  passage  an  travers  dc 
t(3guments,  entrainant  peiit-etre  le  corps  (itrangcr  avee  elle.  11  n 
faut  pas  confondre  d’ailleurs  ces  sorles  dc  kystes  avec  les  tumeur 
cnkyst(3es;  dans  ces  dernieres,  la  membrane  d’enveloppe  n’est  (ju’u 
epaississement  du  tissu  cellulairc  voisin,  elle  sort  de  soutien  au 
vaisseaux  qui  se  distribuent  a la  surface  de  la  tumeur. 

Les  kystes  perigenes  peuvent  contenir  un  corjjs  vivanl  : les  kyst(t 
a entozoaires,  les  kystes  foetaux  cn  sont  dcs  cxem|des;  les  premier; 
dont  les  kystes  bydatiques  repreisentent  le  type  le  ])lus  im|)or(anl,  or 
une  membrane  d’cnveloppe  specialc  (|ui  renfermc  le  liipiide  on  soi 
les  vers  vcsiculcux.  Les  seconds,  (ju’il  ne  faut  pas  confondre  avee  k 
kystes  |)ar  inclusion,  renferment  les  embryons  m:d  places  dcs  gro: 
scsses  extra-uterines.  Les  kystes  p(irigimcs  peuvent  eonlenir  ausi 
un  corps  solide  et  inerte,  balle,  lil  a ligature,  swjuesire,  tid)ercul(|' 
crctaces,  concriilions  [derreuses.  Broca  parlc  d'un  fragment  osscti 
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^•s^c  51  ans  an  milieu  cles  tissus.  Enfin  la  membrane  envcloppanle 
Ibrme  parfois  aiiloiir  (I'mi  corps  liquide;  les  foyers  sangiiiiis, 
rtaines  colleclions  sereuses  on  sont  des  exemplcs;  nous  on  avoiis 
•ja  parlc  et  nc  saurions  y revenir. 

' Les  kystes  aulogenes,  nes  do  Louies  pieces  cl  simullancment,  con- 
iiaiil  et  conlcnu,  prcsenlcnl  deux  varietes,  les  kystes  se'reux  ct 
s kystes  heterotopiques.  Les  premiers,  nics  pendant  longtemps,  sonl 
prt  rares;  mais  il  on  cxiste  des  exemplcs  non  douteux  el  devcloppcs 
ms  des  points  oii  il  ne  pouvait  y avoir  de  caviles  preexistantes ; 
cst  ainsi  quo  Robert  a vu  un  gros  kyste  a eonlonu  liquide  entre  les 
■eux  tables  de  romoplatc;  Nelalon  a observe  un  kyste  mulliloculaire 
itms  la  diapbyse  dii  femur;  eerlains  kystes  sous-peritoneaux  d’ori- 
line  fort  disculablc  rentreraient  dans  cette  categoric  avee  les  col- 
ections  liquides  des  plexus  cboroides.  Quant  a la  deuxieme  variete, 
bile  des  kystes  betcrotopiques,  son  importance  cst  trop  grande  pour 
me  nous  n’en  fassions  pas  une  description  spcciale. 


Les  kystes  heterotopiques  de  Lebert  out  une  abondantc  synonymic 
yslcs  foetaux,  kystes  dermoules,  kystes  par  inclusion,  kystes  pileux, 
outes  denominations  qui  s’adressent  a des  varietes  que  nous  atirons 
‘oin  de  separcr.  Ge  n’est  guere  qu’au  commencement  de  cc  siecle 
me  des  travaux  vraiment  scicntiliques  out  paru  sur  cette  question; 
n memoire  de  Meckel  cn  1815,  une  etude  de  Lawrence  en  1838; 
in  1852  Lebert  public  ses  I'ecbcrcbcs  ct  Yerneuil  en  1855 ; en  1858 
larait  la  these  do  Deroeque  sur  les  kystes  pileux  de  I’ovaire  : 
epuis  la  vulgarisation  do  la  laparotomie  cette  variete  a etc  Ic  sujet 
'c  Ires  importantes  etudes. 

Les  kystes  dermoides  fpropreiiient  dits  se  montrent  surtout  dans 

I’ovaire,  le  tcsticule,  les  sourcils;  mais,  outre  ces  sieges  d’cleclion, 
m pent  les  retrouver  partout,  ct  on  en  a vu  dans  la  jambe,  I’epi- 
)loon,  le  sternum,  le  mediastin,  dans  lo  cuir  cbcvclu,  Ic  cartilage 
liyroidc,  le  poumon,  les  meninges,  le  foie,  I’cstomac.  Kolrauscli 
nontra  le  premier,  cn  1845,  <{ue  ces  kystes  out  une  paroi  dont  la 
ilructurc  se  rapproclie  bcaucoup  de  celle  de  la  pcau;  Lebert  sanc- 
' ionne  cette  dccouvcrtc  ct  Ton  sail  mainlenanl  que  I’cnvcloppc  du 
<ystc  presentc  do  dedans  cn  dehors  des  lames  cpidermiques  cornecs 
Iplus  ou  moins  epaisses  qui  reposent  sur  un  derme  analogue  a cclui 
ilu  tegument  exlernc,  avee  des  vaisscaux,  dcs  folliculcs  pileux  et  des 
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poils,  (Ics  gliindcR  s(d)ii('(’os,  dos  gliimlcs  siidori|)iirfs  souvpiit  I'opt 
volnmiiiouses,  dos  |)n|)illcs.  (Ip  u’psI  |ias  loiil  : ii  pxislo  paifois 
dcs  dents,  ini|d;mtpes  dans  la  niPiidirane  pidivslanlp  on  litres  dans 
la  caviU';. 

Lc  conl-Pini  cst  tres  poniplexc  : on  y Iroiivp,  dcs  pods  prodiiils  par 
Ics  Iblliculos,  dc  vcrilablcs  clicvpiix,  aliondanls,  Ires  longs,  soiivptit 
dc  coiilcur  clairc  ct  dilTcrpnls  do,  la  (pinlc  dc  la  clicvclurc  du  iiia- 
lade,  cn  louffcs  au  milieu  dc  la  maliere  scbaccc;  il  y cn  a qui  soul 
encore  implantes ; d’aulres  sqnt  fonihcs  cl  Cniveilliicr  cite  lc  cas 
dune  meclie  abondanie  provcnanl  d’un  scul  follicule  jjileux;  Ics 
dents,  lorsqu’il  en  existe,  s’y  rencontrcnl  en  nornbre  Ires  va- 


riable, 2,  5,  7,  15,  100,  500  m&nc;  Ics  canines,  les  incisives,  les 
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molaires  s'y  devcloppenl  indifiercmmenl.  On  y Irouve  cnfin  dcs  os, 
cn  general  informes. 

Tons  CCS  tissus,  tons  ccs  organes  sonl  relies  j)ar  des  debris  epider- 
miques,  dcs  maliercs  grasses  provenant  dcs  glandes  sebacees,  des 
crislaux  dc  cbolesterinc,  de  la  margarine;  cerlaines  ])roductions n 
morbides  peuvent  d’ailleurs  sc  developper  sur  la  surl'ace  interne  du 
kyslc,  des  vermes,  des  condylomes,  des  comes,  ainsi  que  Forster  en 
a VII.  Cornil  et  Ranvier  y out  rencontre  de  la  matiere  nerveuse,  desjl 
fibres  a doubles  contours  ct  des  cellules.  Des  masses  de  lissu  carti- 
lagineux  et  des  muscles  slries  sont  notes  dans  plusieurs  observa- 
tions. 

Ccs  kystes  n’ont  guere  que  des  caraclercs  cliniques  negatifs  : ilsj 
sont  souvent  congenitaux  et  apparaissent  des  les  premiers  temps  del 
la  vie;  cn  general  ils  sont  pel  its,  mais  peuvent  acquerir  de  notables  j 


proportions.  Ils  sont  parlbis  lc  siege  d’un  travail  plilegmasiquc  : la  j 

a Fexte-p 


peau  s’amincit,  s’ulcerc  ct  le  conlenu  du  kyste  s’epancbc 
ricur,  puis  la  poclic  se  rcmplil  dc  nouveau  ; il  faiit  unc  inflammation  i 
tres  intense  pour  cn  detruirc  les  parois;  les  injections  irritantes  n’y| 
suffisent  pas  et,  dans  Fimmense  majorile  dcs  cas,  on  n’a  d'aulre  * 
ressource  que  I’extirpation.  Les  kystes  proibnds  qui  peuvent  s'ouvriri 
dans  Finlcslin,  lc  vagin,  la  vessie,  laissant  apres  la  premiere  debacle' 
une  fistulc  intarissable,  nc  sont  guere  rcconnus  que  par  la  pone-' 
lion ; on  les  distingue  ainsi  des  aiitres  varieles  dcs  kystes  ovariipios. 

On  connait  loutes  les  idees  bizarres  emiscs  sur  Icur  palbogcnie.  i 
depuis  les  malelices  et  le  mauvais  ceil  jusqu’a  Fliypolbesc  del'cnduel 
par  Meckel,  qui  croyait  a unc  sorte  dc  parllicnogenesc,  a une  con- ' 
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ccption  sans  cohabitation  : niais  il  n’cxistc  guere  quo  qnatrc  opinions 
. scicntifiques  : cello  qui  attribnc  cos  productions  a nn  kyslo  I'octal ; 
cello  qni  invoqne  rincliision  des  germes,  colic  qni  croit  a I’empri- 
^sonneinont  dans  nnc  fontc  branebiale  d’lin  petit  sac  cnlane,  enfin 
cello  qni  invoqne  rbetcrotopic.  Nons  laisserons  do  cote  la  ]iromiero 
-su[)position ; il  y a bion  les  kystes  foetanx  des  grossesses  extra-nte- 
rrincs  ot  nous  nous  on  somincs  deja  cxplicjue  a j)ropos  des  kystes 
t pLM’igencs:  ils  n’ont  rien  afaire  dans  les  tnmeurs  qui  nous  occupent; 
i rcnibryon  on  le  foetus  ne  ressemble  pas  an  magma  scbace,  anx  touffes 
de  poils,  aux  dents,  anx  os  informes,  anx  masses  cartilagineuses  des 
Iky  tes  dermoi'dcs ; puis  il  ne  se  rencontre  quo  cliez  des  femmes 
i'ii  la  puberte,  ct  dans  la  moitie  inferieurc  de  la  cavite  abdominale, 
( dans  les  environs  de  I’ovaire  et  de  ses  annexes. 

La  theorie  de  I’inclusion  foetale  suppose  que  deux  germes,  deux 
ovules  se  sont  rencontres;  qu’ils  se  sont  sondes  on  que  Tun  a 
penetre  dans  I’antrc  : emprisonne,  presse  de  toutes  parts,  il  n’a  pu 
>se  dcvelopper  a I’aise,  ct  n’a  produit  quo  ces  amas  informes  d’os, 

' de  dents,  de  muscles,  de  poils  et  de  cartilage.  Cette  hypotliesc  sou- 
1 leve  de  bien  graves  objections.  Combien  aurait-il  fallu  de  germes 
incliis  dans  Ic  kyste  de  Ploucqnct  pour  arriver  aux  500  dents  qu’on  y 
. a trouvees : six,  au  moins,  et  avec  dentitions  regulieres.  Puis  les 
.germes  sont  jumeaux  et  aussi  developpcs  les  uns  que  les  autres;  la 
: penetration  n’est  done  pas  possible;  Povulc  peiforant  detruirait 
I’ovule  perfore.  La  superfetation  n’est  pas  admissible  non  plus,  car  un 
. gcrnie  mou  ne  saurait  ti’averser  les  tissus  plus  resistants  d’un  em- 
bryon  devcloppc.  D’ailleurs,  que  nous  supposions  le  germe  deux  fois, 
trois  fois,  dix  fois,  vingt  fois  moins  gros  quo  I’cmbryon  qu’il  va 
liabiter,  il  ne  pourrait  le  penetrer  qu’en  causant  des  degats  enormes 
qu’on  ne  rencontre  ])oint  dans  les  cas  de  kystes  dermoid es.  Il  faut 
done  accepter  la  theorie  de  la  generation  helerotopiqiie,  qui,  du  reste, 
est  plutot  I’exposc  d’un  fait  qu’unc  explication  pathogenique. 

Quant  a la  troisieme  hypotliesc,  emise  par  Verneuil,  celle  de  I’in- 
clusion d’un  sac  cutane  au  milieu  des  tissus,  elle  n’est  plus  discutcc 
depuis  longicmps  : tout  le  rnonde  admet  qu’au  niveau  de  la  face  et 
du  cou,  line  fentc  branchialc  pent  se  refermer  sur  un  diverticulc 
cutane  ipii  continuera  a vivre  avec  ses  giandes  dont  les  fonctions  ne 
s’inleiTompront  point  : les  kystes  si  frequents  de  la  queue  du  soured 
n’ont  evidernment  pas  d’autre  origine.  Ces  derniers  out  parlois  nn 
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conlomi  liuiloux.  A.  Broca  el  Vassaiix  cn  out  rassemble  29  cas  incon- 
U'slables;  oetle  liiiile  ijai’ail  Ibiiniie  par  les  <f|aiu]es  seimcees  do  la 
pai'oi  cl  pcul-elrc  aiissi  par  (legenercsccncc  des  cellules  epitlieliales 
ilonl  Ics  granulalions  graisscuscs  seraienl  iiiises  en  liberie,  « de  lelle 
sortc  qii’iiii  kyslc  priuiilivomenl  caseeux  dcvicndrail  buileux  par 
Iraiisformalion  direclc  de  son  contcnu  », 


DEUXIEME  PARTIE 


AFFECTIONS  DES  JISSUS  ET  DES  ORGANES. 


ClIAPITRE  PREMIER 

AFFECTIONS  CIllRURGICALES  DE  I, A PEAU. 

Nous  connaissons  dcja  Ics  traiimatismes  de  la  peau,  coupures, 
piqitres,  plaies  contuses  et  contusions ; nous  avons  dtudic  les  lesions 
quo  provocjuc  Paction  de  la  chalcur  et  du  IVoid,  hrulures  et  gelures 
et,  ii  propos  dcs  complications  des  plaies,  Ve'rysipele  a eu  son  tour. 
Avant  de  parlor  de  certaines  inflammations  cii’conscrites,  le  furoncle 
et  Vanthrax,  peut-etre  pourrions-nous  dire  quclques  mots  des 
e'rythemes,  affections  caracterisees  par  line  rongeur  simple  de  la 
peau,  mais  nous  passerons  outre,  d’abord  parce  quo  la  plupart  sont 
du  domaine  de  la  pathologie  interne,  ensuite  parce  que  nous  con- 
naissons deja  les  erjTliemes  chirurgicaux,  enyelures,  coups  de  soleil, 
bndures  au  jjremier  degre.  Quant  aux  rongeurs  diffuses  et  souvent 
tres  intenses  qui  peuvent  succcder  a Papplication  de  certaines  subs- 
tances irritantes  manices  souvent  cn  chirurgie,  solutions  fortes  d’acide 
pbeniquc  on  de  sublime  corrosif,  emplatrcs  de  diachylon,  etc.,  leur 
interet  ost  tres  mediocre  et  il  suffit  de  les  signaler  : Pabsencc  de 
(ievre  et  de  reaction  generale,  la  diffusion  de  la  rougeur  que  ne 
limite  aucun  bourrelet  marginal,  no  permetlront  pas  de  les  con- 
fondre  longtemps  avec  un  erysipelo. 

I 

FUnOX'CLE. 

Le  clou  ou  furoncle  cst  uno  inflammation  circonscrile  do  la  peau 


(loiil.  lo  siege,  originel  seinhie  dire  ra|){)areil  j)ilo-seljacd  et  (jue  carac- 
terise  nne.  tiimeiir  acumindc  fjui  s’lilcdre  le  plus  souvenl  pour  doniier 
issue  a une  pelilc  masse  mortilicc,  jauuilire,  nolnmee  bourbillon. 

^ItioloKic.  — Lc  I'uroiide  csl  (I'unc  I'requeuce  extrdme ; il  s'olj- 
serve  a pen  pres  a l.ous  les  ages,  aUeigiiant  de  preference  les  adulti's 
cl,  surlout  les  homines;  les  saisous,  le  dimal  ne  sonl  pas  iiidiHereuts 
et  le  nomhro  en  serait  plus  grand  en  etc  cpi'en  liiver,  dans  les  jiavs 
diauds  cjuc  dans  les  pays  I'roids;  dans  la  memo  contree,  certaiues 
localites  seraient  plus  parliculieremciit  affcctees  : Denuce  pretend 
(ju’il  sevit  plus  a Bordeaux  qu’a  Paris.  Le  Icmiierameiit  joue  iin 
grand  role  et  lc  clou  est  surtout  Papanage  des  artliritiqucs  : telle  esl 
Popinion,  d’aillcurs  indiscutablc,  de  Bazin  et  de  Verneuil;  il  n'en  est 
pas  de  mcme  du  lympliatisme  el,  tandis  que  certains  auteurs  in- 
voquent  son  inlluencc,  d'autres  considerent  le  sol  scrofuleux  coniine 
un  terrain  sterile  pour  la  fnronculose. 

Le  diabetc  a une  action  si  directe  quo  dans  certains  pays,  au  Bresil 
par  excmple,  on  conclut  presque  de  Pexistcnce  du  furonde  a cclle 
de  la  glycosurie;  cbez  nous,  la  relation,  pour  elre  moins  etroite,  est 
c^pendant  tres  nette  et,  depuis  les  observations  de  Prout,  en  1840, 
Marcbal  de  Calvi  d’abord,  et  apres  lui  tons  les  cliniciens,  out  monlre 
que  les  eruptions  repetees  do  clous  et  d’antbrax  sont  une  des  mani- 
festations les  plus  ordinaires  des  urines  sucrees.  La  glycosurie,  d'ail- 
leurs,  est  assez  capricieusc  dans  ses  rapports  aveo  le  furonde;  le  jdiis 
souvent  die  precMe  Peruption,  Paccompagne  et  persiste  apres  die, 
mais,  dans  qudques  cas,  comme  Pont  observe  Yulpian,  Broca  et 
beaucoup  d’autres,  die  apparait  avec  les  clous  pour  disparaitre 
avec  eux;  enfin,  au  cours  d’un  diabde  confirme,  on  voit  parfois  les 
urines  devenir  normales  pendant  Pevolution  de  la  fnronculose  pour 
se  ebarger  de  nouveau  de  sucre  apres  la  guerison. 

Marcbal  de  Calvi  a montre  que  Pazoturie  a la  meme  influence  que 
le  diabete;  les  goutteux  sont  frequemmeut  alteints  et  Pon  connait 
fort  bien  les  furoncles  « uriques  » des  podagres  et  des  gravdeux. 
D’ailleurs,  toules  les  causes  de  dccbcancc  do  Porganisme  et  de  misd'c 
pbysiologiquc  sont  regardees  comme  favorables  aux  eruptions  furon- 
culcuscs;  la  mauvaisc  nourriture,  PcncombremenI,  la  vie  de  caserne 
pour  les  recrucs,  les  fatigues  excessives,  le  surmcnage,  les  preoccu- 
pations morales.  Elies  ajiparaisscnt  encore  dans  les  troubles  digestifs, 
surtout  dans  les  constipations  rcbcllcs,  au  dedin  et  pendant  la  con- 
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valesccncc  ile  lievres  graves,  la  lyplioulc,  la  scarlatinc,  la  rougcole, 
la  variole,  la  pneumonic  inl’eclieusc.  Lorsqn’nne  ou  plusienrs  tic  ccs 
conditions  existent  dans  unc  memc  contrec,  on  comprend  comment 
cclatent  ties  epitlemies  fnronculcuscs  analogues  it  celles  qu’onl  de- 
crites  Tholozan  ct  Cazjn. 

Les  causes  generales  que  nons  venous  d’enumerer  ont,  pour  la 
, plupart,  line  influence  incontestable,  raais  elles  se  doublcnt  presque 
I toujours  tie  causes  locales  qui  marquent,  pour  ainsi  dire,  le  point  oil 
ide  furonclc  va  se  tlevelop()er  : d’abortl  toutes  les  irritations  possibles 
tic  la  peau,  les  frottements  repetes,  le  contact  tie  poussieres  tlurcs, 
ale  paillettes  metalliques,  tie  grains  tie  ebarbon;  la  salete;  certaines 
^substances  pharinaceutiques,  pommailes,  emplatres,  vesicatoires, 
rcataplasmes  de  graine  dc  lin  dont  les  bords  se  dessechent  ou  dont 
lies  builes  ont  ranci;  certaines  maladies  cutanees,  I’eczema,  le  pru- 
rrigo,  la  gale;  la  cbalenr  qni  rayonne  d’nn  Ibyer  trop  ardent.  C’est 
1 dans  les  parties  du  corps  les  plus  accessibles  ii  ces  diverses  causes, 

( dans  les  regions  tlecouvertcs,  a la  face,  it  la  nuque,  sur  la  poitrine 
1 ties  manouvriers  qu’on  observe  le  plus  frequemment  les  furoncles  : 
cebez  les  ebarbonniers,  les  Ibrgerons,  les  ramoneurs,  les  platriers,  les 
rcbiironniers,  les  palefreniers  en  premier  lieu,  puis  cbez  les  soldats, 
Ifantassins  ou  cavaliers. 

Causes  generales  et  causes  locales  vont  provoquer  Tapparition  du 
Ifuroncle;  mais  dans  quels  elements  du  tissu  cutane?  Dupuytren 
croyait  qu’il  prentl  naissance  dans  les  areoles  remplies  de  graisse  que 
circonscrivent  ties  travees  libreuses  tie  la  couche  profonde  de  la  peau; 
fNclaton,  plus  tard,  defendit  cette  opinion;  pour  lui,  les  pelotons 
cellulo-adipeux  enflammes  s’etranglcnt  dans  la  trarae  du  derme;  ils 
>se  mortilient  et  constituent  le  bourbillon;  llenocque,  a la  suite  d’exa- 
1 mens  microscopiques  repetes,  adopte  cette  maniere  de  voir;  n’a-t-il 
i pas  constate  que  les  alterations  les  plus  avancees  se  trouvent  sur- 
I tout  au  niveau, du  tissu  areolairc  dont  les  pelotons  atlipeux  ont  dis- 
! jiaru  pour  faire  place  it  dc  petites  collections  purulentes?  Autre  cst 
' la  tbeorie  tie  Gosselin  : c’est  bien  anssi  dans  les  conebes  profondes 
de  la  peau  que  nait  le  ftironcle,  mais  ne  peut-on  pas  assiniilcr  les 
areoles  a des  bourses  sercuses  minuscules?  — Le  bourbillon  serait 
alors  le  produit  pseudo-membranenx  secrete  par  les  parois  et  le  In- 
roiifle  devientlrait  requivalent  d'un  hygroma  aign. 

Ces  diverses  theories  n’ont  eu  tin’iin  sucees  mediocre  et  on  leur 
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|)i'oferfi  I opinion  (Jof'ondiio  por  llidiol,  iD'iiiic-d  cl  Trcliit  : le  fiiroiide 
sc  (Icvcloppc  dims  I’n|)parcil  ])ilo-scl)!icc  dc  hi  pcau,  sici^c  jiriinitif 
do  I’inllainniiition ; Ic  hourljillon  est  nn  anias  Tort  coinplexc  oh  on 
rctrouvc  Ic  prodiiil  dc  secretion  dcs  glandcs  scbacccs,  les  debris 
niOrlifics  du  rolliciilc  pileiix  ct  la  Iranic  conjonctivc  cl  elaslique  qui 
I’cnlourc,  cnlin  Ics  leucocytes  extravases  par  diapedesc.  Celle  llieo- 
vie  s’appiiie  siir  rimatoinic  patbologiijue,  juiisijiic  le  microscope 
rctrouve  dans  le  boiirbillon  les  elements  de  I’appareil  pilo-sebace, 
ct  sur  la  dinique,  car  an  debut  dc  la  lumcriiction,  on  voit  soiiveiit 
un  ])oil  implante  an  sonnnet  du  ruronde  qui,  d‘aiHcurs.  siiccede 
rrequennnent  a I’aciie  dont  on  coniiidt  le  siege.  Kl  le  clou  ne 
nait-il  pas  uniquement  dans  les  regnons  ou  existent  des  glandcs  pilo- 
scbacces,  a la  face  dorsalc  des  doigts  et  de  la  miiin  surlout,  a la 
nuque,  sur  la  poilrine,  aux  fesses,  sur  les  membres  ? Ne  lait-il  jias 
delaut  a la  paiinie  de  la  main  ct  a la  plante  des  pieds  ou  manquent 
les  polls  ? 

Tout  cn  acceptant  celtc  iheoric,  certains  auteurs  vculcnt  Ictendre : 
les  fiironcles  scraient  exceptionnels  a la  paume  de  la  main  et  a la 
plante  des  pieds,  mais  on  les  y.  aurait  observes.  Aussi  faudrait-il 
admettre,  comme  cause  du  clou,  rinllammation  des  glandcs  sudori- 
pares;  n’est-cejias  die,  d’ailleurs,  qui  constitue  dans  la  rainurc  inter- 
I’essid’e  et  au  creux  de  I’aisselle  ces  abces  tubereux  de  Velpeau  ijui 
ressemblent  tant  au  furoncle?  les  abces  du  conduit  auditif  ne  se  deve- 
loppent-ils  pas  dans  les  glandes  ccrumineuses?  Verneuil  irait  meme 
plus  loin  ; avee  son  eleve,  Danielopoulo,  il  croit  quo  certaines  mu- 
quetises  peuvent  elre  le  siege  de  fiironcles  mis  des  glandules.  Mais 
on  ne  s’est  pas  encore  mis  d’accord  pour  accepter  comme  clous 
verilablcs  les  inflammations  du  voile  du  palais  ct  dc  la  nnujucuse 
palatine  dccrites  par  ces  auteurs  comme  fiironcles. 

La  doctrine  parasitaire  est  venue  s’enter,  dans  ces  derniers  temps, 
sur  la  theorie  palhogenique  exposee  ci-dessus,  ct  on  admcl  assez  gc- 
neralement  qu’un  microbe  spccifique  penetre  dans  I'apparcil  pilo' 
sebace  pour  y provoquer  les  plienomenes  inflamniiitoiresi  Dc  fail,  ne 
voit-on  ]ias  les  fiironcles  sc  developper  surtout  dans  les  regions 
decouverles?  le  ciiir  clicvclu,  la  portion  des  joiics  protegee  par  la 
barbe  n’en  sont  pas  alleints,  malgre  rexislencc  d'innombridiles 
glandcs  scbacccs,  mais  les  clous  soni  frihpicnls  ii  la  lisierc  de  la 
barbe  et  des  ebeveux  ou  lesgmncs  de  I’airs'arrelenI  el  .sont  relciuiSi 
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a la  I'aco,  a la  nuquc,  a I’cntrco'  dos  narincs  et  du  conduit  auditif 
exlernc.  N'assislc-t-on  pas  parlbis  li  uno  vdritahio  inoculation?  Au- 
tour  d’un  furonclo  central  so  developpe  alors  une  plciade  de  I'u- 
ronclcs  secondaircs  nes  du  premier,  et  eda  surtout  lorscjue  le 
patient  s’est  gratte,  iuoculant  ainsi,  grace  aux  excoriations  de  la  peau, 
[r|:  les  Ibllicules  voisins. 
j|  Syinptdines.  — Le  furonclc  dcbute  par  une  petite  elevure  rouge 
*^>semblaljle  a im  point  d’acrni  : au  sommet,  ou  d’ordinaire  s’implante 
lunpoil,  estune  petite  vesicule  remplic  d’un  liquide  sei’o-purulent  et 
>sero-sanguinolcnt,  decluree  spontancment  ou  .lorsque  le  malade  se 
igratte.  Mais  dejii  la  tumefaction  s’accentue,  la  base  induree  et  Icge- 
rrement  oeddnateuse  dans  certaines  regions,  s’clargit;  sa  pointe  sc 
ssurcleve;  au  prurit,  a la  demangeaison  des  premiers  jours,  succedent 
I une  sensation  de  tension,  une  douleur  contusive,  lancinante,  dont 
fparfois  I’intensite  est  extreme.  L’aspect  du  furoncle  est  alors' carac- 
iteristique  ; il  se  presente  sous  forme  d’une  tumeur  aciiminec,  de 
'volume  variable,  mais  qui  ne  depasse  guere  un  ceuf  de  pigeon  ; sa 
(couleur  violacce,  cccliymotiquc  a la  pointe,  prend  des  teintes  plus 
i claires  vers  sa  base  qui,  par  degradation  insensible,  se  confond  avec 
lies  tissus  environnants. 

Du  cinquidne  au  buitimne  jour,  le  sommet  blancbit,  le  pus  trails- 
Iparait  sous  la  peau  erodee  qui  s’ulcd-e  et  donne  issue  a une  petite 
iquantitc  de  liquide  jaunc  strie  de  sang;  dans  le  cratere  trop  etroit 
's’engage  une  substance  spongieusc,  vcrdiitre,  feutrage  de  fibres  clas- 

Sttiques  et  de  fibres  conjonctives  infiltrees  de  leucocytes > Alors,  par  la 
1 pression  sur  la  tumeur  ou  par  une  traction  avec  une  pince,  on  peut 
f enucleer  cette  masse  niortifiee,  cette  « eschare  glandulaire  » , scion 
^ : 1 'expression  do  Trclat;  si  le  cbirurgien  n’est  pas  intervenu  pour 
A ! hater  cette  expulsion,  I’ouvcrturc  s’agrandit  ou  le  bourbillon  se  frag- 
mente  et  son  issue  est  bientbt  totale.  Une  legei'c  secretion  purulentc 
S'  pcrsisteiin  jour  ou  deux,  mais  la  douleiuq  qui  jusqu’alors  etait  fort 
Wi  vive,  cede,  la  tumefaction  s’affaisse,  la  rongeur  dimimic,  la  cavite 
s’oblitere,  la  cicatrisation  se  fait  et,  du  huitieme  au  douzieme  jour, 
on  ne  trouve  plus  (pi’imc  peau  encore  induree  et  violettc;  Olle  rc- 
preiid  a la  longue  sa  souplcsse  ct  sa  couleur  normalcs. 

Telle  est  revolution  classique  du  furonclc;  mais  les  plieriomencs 
ne  sc  deroulent  pas  toujours  avec  cette  regularite;  dads  certains  cas, 
la  polite  elevure  du  debut  peut  rCstcr  |diisieurs  jours  slationnaire 
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pour  gi'ossir  ol,  .s’uIccrcT  sous  rinduciice  do  (jU(‘l(|uo  irritation  locila 
ou  (Ic  (|uel(|uc  elal  general  niauvais;  dans  d’autres,  la  saillie  coniijue 
so  foi'inc,  niais  vers  Ic  (jiiatrieuie  on  Ic  ciiujuieine  jour  I’inllanima- 
tion  se  inodere,  la  douleur  ccsse  et  le  slade  de  su|)puration  et  dVdi- 
niination  bourljillonneuse  fait  defaut;  il  reste  une  induration  violaeee 
fort  longue  a so  I'esoudre  conipletenient.  Dans  d’autres,  an  con- 
trairc,  les  ])lienoiuenes  inllammatoires  depassent  les  liniites  liahi- 
tucllcs;  le  tissii  ccllulaire  sous-jacent  est  atteint  ct  un  veritaljle 
plilegmon  cireonscrit  ajjparait.  Le  plienoniene  douleur  est  des  plus 
variables,  et  si  parfois  il  est  assez  inleiise  pour  jjrovoipier  nieine  du 
delire,  on  a vu  des  I'uroneles  tres  voluniineux  pareourir  leurs  pc- 
riodes  sans  determiner  autre  chose  rpi’une  tension  et  de  la  gene  dans 
les  mouvements. 

Les  complications  sont  fort  rares  ; nous  avons  parle  du  jjblegmon 
cireonscrit,  nous  pourrions  ajoulcr  radenite  des  groupcs  ganglion- 
naires  correspondants.  Yerneuil  a vu  aussi,  dans  un  cas,  la  bourse 
scre.usc  olecranienne  ouverte  et,  dans  un  autre,  un  bygi-onia  sujjpui’c 
du  genou,  provoque  par  un  furoncle  adjacent.  Le  pronoslic  scrait 
done  des  plus  simples  si,  d’une  part,  les  eruptions  fretpienics  ne 
rcvclaient  souvent  I'existence  d’un  etat  general  mediocre  ou  uiau- 
vais,  et  si,  d’autre  part,  les  furoncles  de  certaines  regions  ne  prenaient 
parfois  une  marche  singulierement  alarmante  et  ne  provoquaient  la 
mort  dans  un  nombre  de  cas  malheurcuscment  assez  considerable  : 
nous  voulons  parler  du  furoncle  de  la  region  cervico-faciale  et  en 
particulier  de  la  levre  superieure,  de  beaucoup  le  plus  dangereux. 

11  existait  dejii  dans  la  science  des  observations  qni  monlraient  la 
gravitc  de  ces  furoncles,  lorsqu’en  I860  parut  le  memoire  deTriide, 
(jui  attira  vivement  I’attention  sur  ce  point.  Broca,  Yerneuib  Bever- 
diu  et  Cbabbert,  pour  ne  citer  que  ceux-la,  out  public  et  rassemblc 
un  nombre  respectable  de  cas  oil  Ton  voit  que  des  clous  de  la  levre 
superieure  surtout,  puis  de  la  levre  inferieure,  de  la  joue,  du  soured, 
de  la  tempe,  de  la  region  mastoidienne,  du  nez  ct  du  menlon,  out 
eu  une  termiuaison  fatale.  On  invoqua  d'abord,  pour  explicjuer  ecs 
faits  inattendus,  une  malignite  particuliere,  une  virulence  pscudo- 
ebarbonneusc,  puis  les  altei’alions  profondcs  des  viscercs,  la  coexis- 
tence de  dyscrasie,  d'albuminuric,  <lc  diabete.  Ces  derniercs  causes 
ont  une  influence  incontestable,  mais  il  n’en  rosle  |ias  nioins  clabli 
que  le  mecanisino  de  la  inert  csl  le  suivant  : les  riches  plexus  vei- 
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cux  (lu  cou  ot  (le  la  face,  dc  la  levre  siijx'rienrc  cn  particulicr, 
enllamnient  au  contact  du  ruronclc,  la  pldchitc  des  veines  affe- 
'iitcs  so  coinmniiiqne  a la  laciale  cl  s’etend  dans  roplitlialmkjue. 
I’llo-ci  so  ])rend  et  pi'ovoqnc  la  coagnlalion  du  sang  dn  sinus  caver- 
onx  ol  do  SOS  tributaires ; dc  la  le  dtdire,  Ics  tmublcs  comateux 
-aVcdes  de  la  tunioraclion  dc  la  joue  et  dc  rexoplithalmie  qiii  annon- 
ont  la  rodoulable  com|)lication.  Parl'ois  la  pblcbite  engcndic  une 
Ofitablc  infection  punilente  ([ui  amene  la  niort. 

Traitciiient.  — Oil  a prccoiiisc  nil  grand  nonibre  de  inoyens  pour 
airc  « avorter  » Te  furoncle  : les  personnes  (|ui  y sont  snjetles  saveiit 
iicilenient  reconnaitre,  a cerfaines  sensations  particulieres,  ceux  des 
■Ctits  boutons  dc  la  peau  qui  nicnacent  de  donner  naissance  a des 
rous;  depuis  Bretonneau,  leur  cauterisation  tres  precoce  au  nitrate 
;.’argent  jouit  d'nne  certaine  vogue  et  a donne  quelqucs  resultats; 
lous  en  dirons  autant  des  cautci-isations  a I’acide  chroniique.  Nous 
ions  reconinient  arrete  une  eruption  furonculcnse  developpee  autour 
I'uii  clou  deravant-bras  en  excoriant  la  vesicule  du  soniniet  avec  dc 
I tarlatane  inibibee  d'nne  solution  saturde  d'acidc  borique,  et  portee 
i une  temperature  de  50  a 55  degres;  on  a aussi  conseille  la  piqure 
u I'ollicule  pileux  avec  une  aiguille  rougie  et  I'incision  precoce. 
ous  ne  croyons  guere  a t’clTicacite  de  ccs  derniers  inoyens;  trop 
invent,  iiialgre  leur  eniploi,  la  tunieur  se  developpe. 

Comnient  agir  alors?  nous  pensons  rpie  le  iiiieux  est  de  laisscr  le 
I ironcle  evolucr  tranquillenient,  de  le  recouvrir  de  compresses  de 
iurlatane  imbibecs  d’nne  solution  pbeiiiqiiec  on  boriquee  et  d’une 
euille  de  gutta-percha  laminee  qui  s’opposc  a I'evaporation ; le 
I ironcle  se  trouve  ainsi  dans  une  sorte  de  bain  tiede  antiseptique 
-ermanent  qui  amortit  beancoup  la  douleur.  Ces  topiques  sont  pre- 
lirables  a un  cataplasmc  dont  les  bords  durcissent  souvent  et  irrilent 
I peau  ; d’ailleiirs  cc  calaplasme  nc  rcunit-il  pas  les  plus  favorables 
onditions  :i  la  culture  du  microbe?  Ricn  n’est  [ilus  frequent  qne 
^observer  rdriiption  d’une  pleiade  noiivelle!  On  atteiidra  I’ouver- 
ure  et  rexpiilsion  sponlanee  de  la  masse  bourbillonneuse,  n’ayant 
ecours  an  bistouri  qne  si  la  douleur  est  fort  vivo. 

Dans  les  fnrolicles  de  la  face 
Taitidre,  quelle  conduite  tenir?  — L’cxpeclation?  L’inlervcnlion?  De 
'tatistiques  assez  regiilieres  il  seinble  ressortir  quo  la  mortalite  est 
nrioindre  lorsquc  la  tnmeur  a etc  largement  debridee  au  tliernio- 

• nECLUs.  t7 
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ciiuleiv;  nous  einploic'i'oiis  done  oolte  inrlliodt*.  Vorneuil  ira- 
yorsc  lit  l('»vrc  do  |)iirl,  on  piirl,  avoc  lo  plalino  rniif'i,  ot  scs  iioiiclions 


soul  assoz  rapproclides  poiirf|iie  lour  action  se  lasso  senlir  dans  toiilc 
rdpaissonr  dcs  tissus.  Los  snocos  roinarqual)les  oLlcnus  de  cetle 
Licon  ne  scraionl-ils  pas  diis  .'i  rindnonce  deslrijctive  de  la  clialcur 


siir  Ics  inicro-organisincs? 


JjO,  furonclo  etanl  souvonl  sous  la  dependance  d'un  mauvais  etal 
general,  im  examen  rigoureux  sera  loujours  neeessaire,  et  on  eta- 
blira  lout  d'abord  le  trailement  de  la  maladie  ])rincipale  donl  on 
aura  reconnu  rexislencc;  on  a vu,  clans  le  diabele,  les  eruptions  furon-  | 
culeuses  cesser  des  q,ue  s’est  abaissd  le  laux  du  sucre  clans  les  t 
urines.  On  combaltra  les  troubles  digestifs,  s’il  en  existc.  Hunter  se 
serait  gueri  par  I’emploi  du  bicarbonate  de  soude  et,  clepuis,  la  lucMi- 
cation  alcaline  a etc  fort  employee,  meme  en  debors  de  la  glvcosurie; 
nous  en  clirons  autant  des  solutions  arsenicales.  Hardy  preconise  i 
I’emploi  du  goudron  en  boisson ; nous  savons  des  malades  qui  aflir-j 
raent  s’en  etre  bien  trouves.  Quelcjues  gouttes  quotidiennes  d’acid 
phenique  a I’interieur  auraient  aussi  amene  des  guerisons. 
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li’antbrax  est  une  inflammation,  parfois  diffuse,  dont  le  siege  ori- 
ginel  est  sans  doute  clans  I’appareil  pilo-sebace  de  la  peau;  il  diflerc 
du  furoncle,  dont  il  semble  une  exageiration,  par  la  multiplicite  des 
foyers  bourbillonneux,  par  sa  forme  aplatie,  son  volume  consiclc;rablc,j 
la  pblegmasie  concomitantc  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  par  ssj 
tendance  a la  mortitication  et,  trop  souvent,  par  la  gravile  des  phe-1 
nomenes  generaux  qui  raccompagnent. 

Son  hisloire  a ete  longtcmps  melee  a cclle  des  affections  ebarbon- 
ncuses,  mais  a la  lin  du  siecle  dernier,  a la  suite  dcs  travaux  d( 
I’Acadcmie  do  Dijon,  le  domaine  de  la  pustule  maligne  fut  nollonieiil 
clelimite,  et  on  reconnut  rinclepcnclancc  absoluc  de  I’anlbrax  cloni 
Dupuytren,  puis  Nelatou  et  Gossclin,  Hicliet,  Denuccj,  Broca  et  Trcla> 
essayerent  de  fixer  le  mode  de  dcvcloppcment . Drout,  Marclial  dii 
Caivi,  Frilz  relucliercnt  dans  se.s  rapports  aver  le  diabete;  puis  vuif 
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lit  les  travaux  do  Triido,  Nadaiul,  Yerncuil  et  Reverdin  snr  Ics 
aves  caractei'cs  quo  pouvent  revetir  les  furoncles  et  les  anthrax  de 
region  cervieo-hicialc.  Trtdat  a donne  nne  bonne  description  gend- 
le  do  I’anthrax  dans  le  diclionnaire  de  Decliambre. 

||i£iioio$;ie.  — Elle  SC  cotifoiid  trop  intiniement  avcc  cclle  du 
roncle  pour  (jiic  nous  insistions;  il  y anrait  a incriminer  les  meines 
if'  luses  generales  et  les  inemes  causes  locales;  nous  repctcrions  ce 
ic  nous  avons  dejii  dit  sur  les  rapports  du  furoncle  avec  le  diabetc, 

. goufte,  razoturie,  les  fievres  infectieuscs,  les  troubles  gastriques, 

. 5 decbeances  de  rorganisme  et  les  tares  viscerales ; nous  retrouve- 
lons  les  meines  influences  d'agc,  de  saisons,  do  climats;  les  memes 
Stations  de  la  peau  et  les  memes  traumatismes.  Les  theories  et  les 
i potbescs  invoqnees  pour  expliquer  le  mode  de  developpcmcnt  du 
1 roncle  sont  considerecs  comme  valables  pour  I’anthrax.  et  le  mi- 
I'obc  de  I'lin  serait  aussi  le  microbe  de  Fautre.  Done,  pour  tout  ce 
1 li  conccrnc  I’etiologie  et  la  pathogenie,  nous  renvoyons  le  leC' 

I ur  a notre  precedent  article. 

• Syniptonies.  — L’antbrax  est  souvent  annonce  par  quclques 
.gues  prodromes  : malaise  general,  coui'baturc,  dyspepsie,  cepba- 
I Igie  legere,  lievre  peu  intense ; puis  sc  declarcnt  en  meme  temps 
■ le  chaleur  acre  et  mordicarite  de  la  peau,  une  douleur  tres  vive 
[ I’exaspere  la  pression  et  une  rougeur  qui  siege  le  plus  souvent  a la 
i jque  et  au  dos,  mais  qu’on  rencontre  aussi  sur  les  fesses,  la 
nroi  abdominale,  le  thorax,  la  face  et  les  membres,  meme  a la 
lumc  de  la  main  et  a la  plantc  des  pieds  si  Ton  en  croit  Danielopoulo, 

I enie  sur  certaines  muqueuses  a ce  que  pensc  Yerneuil.  Cette 
Dugeur  violacec,  livide  au  centre,  plus  vive  a la  peripberie,  repose 
nr  une  sorte  d’oedeme  inflammatoire  resistant,  une  base  induree 
nnt  I’etendue  cst  tres  variable.  Si  certaines  tumeurs  ne  mesurent 
le  quclques  centimMres  dans  Icur  plus  grand  diamMre,  il  en  est 
autres  qui  recouvrent,  par  exemple,  toule  la  nuque  et  la  partie 
I qjericure  du  dos.  L’antbrax  cst  circonscrit,  quand  il  ne  grandit 
| is,  quand  il  reste  stationnairc,  lorsqne  commencent  les  pheno- 
I lenes  de  mortification  et  d’climination ; diffus,  quand,  a aucune 
iriodc,  ses  limites  no  sont  atteintes,  et  qu’il  progresse  toujours, 
ivahissant  la  peau  et  le  tissu  ccllulairc  sous-cutane. 

Bientot  en  plusicurs  points  de  cette  naj'jpc  livide,  sur  cetle  sorte  do 
latcau  violacc,  sc  montrent  des  pblyctencs,  abondantes  surtout  vers 
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le  centre  el  (listeiidiies  par  unc  serosile  sangiiinolenle  et  roussalre 
elles  se  crevcnl  et  riiettenl  a im  des  jdatjiies  de  .derine  (judipiofoi 
sjdiacclees,  niais  le  plus  sonveiit  vivaiil  encore  <pioi(pie  eceliv 
moti(pies  et  coniine  niaccrees;  elles  se  iierlbrcnt  et  donnent  issu  ■ 
a du  ])iis  et  anx  decliets  d'lin  liourliillon  dont  on  voil  la  mass 
afneurer  Torilice  dn  cratere.  L'aspecl  cst  alors  caracleristiipic  t 
ces  pertuis  plus  on  nioins  nonibreux,  parfois  regulierement  espace 
et  separes  les  uns  des  aulres  jiar  nn  derme  decollc,  ulcere,  su 
le  point  dc  toniber  en  gangrene,  ont  fait  comparer  la  lurneur 
une  ecumoire  : e’est  le  furoncle-gnepier  de  (|uelques  auteurs 
Lorsque  les  teguments  sont  ainsi  ouvcrls  el  que  les  bourbillori 
commencent  a s’elimincr,  les  douleurs,  souvent  inlolerables  jusijuc 
la,  s’apaisent  et,  pour  les  reveiller,  il  bait  une  pression  ou  un  iiiou 
'’cmcnt  inlempestif.  | 

L’elimination  est  souvent  tres  lente  : elle  a commence  au  ccntr[ 
de  la  lumeur  oil  les  foyers  sont  plus  precoces;  mais,  vers  la  peri 
jihcrie,  s’ouvrent  sans  cesse  de  nouveaux  crateres  qui  expulsent  leu 
bourbillon;  les  bandes  de  derme,  qui  separent  les  orifices  voisinsi 
decollees,  maccrees  par  la  mortification  du  tissu  cellulaire  sousi 
jacent,  se  gangrenent  et  I’ulceration  cenlrale  s'agrandit  ainsi  par 
fusion  des  pertuis ; cette  perte  de  substance  li\Te  passage  a des  inasst 
mortitiecs  abondantes  el  semblables  a cclles  qu’on  rencontre  dan. 
les  phlegmons  diffus.  Puis,  le  fond  se  deterge  peu  a peu,  des  hour 
geons  cliarnus  apparaissent,  non  seu lenient  dans  le  foyer  principa 
mais  dans  les  foyers  peripheriques ; la  granulation  s’accentuc,  cl  a 
bout  de  six  a sept  semaines  pour  les  anthrax  d’etendue  inoyenm 
de  deux  mois  et  plus  pour  les  anthrax  volumineux,  la  reparation  ci 
complete ; on  a une  cicatrice  irreguliere  et  quelquefois  d une  coin 
ration  brune  persistante. 

En  dehors  des  complications  que  nous  aurons  a signaler,  I’antlira 
cvoluc  souvent,  surtout  lorsipi’il  est  volumineux,  au  milieu  de  pin 
nomencs  generaux  graves;  eu  meme  tem|)s  que  semontrcnl  la  ron 
geur  et  la  tumefaction,  la  fievre  s'allume,  la  temperature  s’cleve, 
soif  est  vive,  Ic  cerveau  se  |)rend,  le  delire  cclate;  puis  survici 
nent  des  symplomes  alaxo-adynamiques;  le  maladc])eul  etre  eiupori 
avant  la  morlilicalion  des  tissus  et  rulceralion  dc  la  peau.  IVaiili'i 
Ibis,  la  suppuration  s’etablit,  mais  rabondance  en  csl  si  grande,  Ij 
surface  sccrclantc  telle  ipie  I’organisme  nc  pout  faire  les  frais  d inj 
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iiblable  ilepense,  cl  le  palienl  meurt  avcc  lous  Ics  signes  d’une 
TO  becli(iue.  1) ’ordinaire,  meine  lorsque  I’anllirax  est  etendn,  s’il 
93  - xi  tc  pas  de  tare  visccrale,  (|ueUjue  declieancc  organique  pro- 
dc,  la  fievre  ost  de  pen  de  durce,  les  phenomenes  generaux 
nendent  ct  la  guerison  survient;  si  nous  en  croyons  la  sta- 
^ i([ue  dressee  pendant  la  Guerre  de  Secession,  aux  Etats-Unis,  il 
aurait  eu  que  onze  morts  sur  sept  millc  huit  cents  cas  d’an- 
ax.  Chez  nous,  dii  moins,  le  pronostic  est  certainement  plus 


ere. 


,Les  complications  sont  de  plusieurs  ordres  : nous  ne  parlerons 
. des  lymphangites  et  des  adenites,  dcs  erysipeles  etendus  qui 
ssent  du  foyer  sphacelc;  nous  n’insisterons  |ias  sur  les  suppura- 
vis  du  tissu  ccllulaire,  fusees  purulentes,  decolleincnls,  abces  cir- 
ivoisins  assez  frequents  au  cours  de  I’anthrax  ; les  phlegmons 
fits  ont  line  extreme  gravite ; ce  sont  eux  qui  s'accompagnent 
. ces  phenomenes  ataxo-adynamic|ues  mortels  que  Ton  observe  par- 
s;  ils  constituent  avec  la  phlebite  et  V infection  purulente  les  plus 
(outables  accidents  qui  pnissent  survenir.  La  phlebite,  nous  la  con- 
ssons  deja  pour  on  avoir  parle  a propos  du  furoncle  de  la  region 
vico-faciale.  Nous  savons  qu’au  cours  du  furoncle,  — et  a plus 
te  raison  de  I’antbrax,  — rinllamraation  se  propage  aux  plexus 
ineux  si  abondants  en  ces  endroits;  elle  se  communique  a la 
iale,  a rophtbalmique,  aux  sinus;  on  sent  le  long  du  nez  un 
•doh  veineux  induce;  puis  apparaissent  Toedemc  des  paupiercs, 
xoplilbalmie  et  les  phenomenes  cerebraux  qui  emportcront  le 
ilade.  Parfois  ce  sont  des  collections  purulentes  que  la  phlebite 
provoqiicr  au  loin  dans  les  grandes  sereuses,  les  articulations,  les 
ceres;  les  symptonies  de  la  pyobemie  se  devoilent,  et  on  Irouve, 
'autopsie,  dcs  abces  mctaslaliciucs. 

On  a signale  des  accidents  qui  dcrivent  du  siege  qu’occupe  I’an- 
•ax.  Au  niveau  du  con,  ct  sur  la  paroi  llioracique,  la  tumeur  tres 
veloppee  a |)u  gener  la  respiration  ct  jirovoquer  I’aspbyxie;  sur 
lalomen  la  respiration  est  comproiiiise,  mais  surlout  la  defecation 
la  miction;  lorsque  le  processus  gangreneux  est  intense,  on  a vu 
i parois- des  cavites  splancliniques  dclruilcs  ct  les  viscercs  exposes ; 
s synovialcs  aiiiculaircs  ont  etc  onvertes  aussi,  et  Broca  cite  deux 
servalions  oil  la  colonne  vcrlelirale  fut  mise  ii  nn;  dans  un  de  ces 
ux  cas  les  membranes  du  canal  racliidicn  fnrent  memc  ulccrccs; 
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Moiiod  vicnl  do  |iul)lier  un  fail  dc  ce  genre;  Denucc  a vu  une  jiara- 
lysie  ])assagerc  au  cours  d’un  anllirax  du  dos. 

Le  diagnostic  cst  en  general  des  pins  sirnpics,  cl  cette  tuiiieur 
ellipliijiic,  en  ])laleau  qni  s’elevc  au-dessus  des  regions  avoisinantes, 
parscmec  de  pcliles  vesicules  a la  base  des  poils,  de  plilyctenes,  puis 
de  crateres  multiples  au  fond  desquels  on  voil  des  Itourbillons,  nel 
saurait  laisser  subsislcr  aucun  doulc  : le  furonele  n’a  (ju’un  perliiis; 
le  pblcgmon  circonscril  oii  diffus  n’en  a pas ; du  moins  I’ldccralion 
de  la  peau  y cst  totit  autre,  et  la  perle  de  substance  a un  aspect 
absolument  different.  On  parle  de  cas  oil  I’anlbra-x  a pu  etre  con- 
fondu  avee  une  pustule  maligne,  mais  on  debors  des  commemoralifs 
qui,  dans  certains  fails,  ont  pluldt  induit  en  crreur,  I’cscbare  cilronnee 
de  la  tumeuf  cbarbonneuse,  la  collereltc  des  vesicules  sont  des  signes 
Irop  precis  pour  qu’il  soil  Iresoin  d’insister. 

Traitemcnt.  — Ici,  comme  pour  le  furonele,  se  pose  la  question 
d’inlervention.  D’une  discussion  recente  de  la  Socicte  dc  chunirgie,  il 
semblc  ressortir  que  I’accord  est  fail,  en  France,  du  moins.  Lorsque 
la  tumeur  est  limitee  et  la  douleur  supportable,  on  laisse  evoluer 
I’anthrax  vers  la  guerison  nalurelle;  I’ulceration  de  la  peau  et  Fell- 
miriation  du  bourbillon  seront  spontanees.  Mais  si  les  souffrances 
sont  vives,  surtoiit  si  on  voit;  ebaque  jour,  la  tumeur  depasser  les 
limites  constatees  la  veille,  on  agit,  et  d’une  maniere  radicale  : I'an- 
cienne  incision  crucialc  est  jugee  insuffisante.  Le  mieux  cst  .d'cii- 
dormir  le  patient  et  de  creuser,  au  Ihermo-cauterc,  des  sillons  assez 
profonds  pour  alleindre  les  couches  sous-jacenles,  assez  elendus  pour 
depasser  la  base  du  plateau  et  les  regions  indurees,  assez  multiplies 
pour  qu’ils  se  succi^dent  a deux  centimetres  les  uns  des  aulres.  En- 
core en  esl-il  qui  trouvent  cet  inlervalle  trop  large  et  qui  conseilleiit 
dc  ponctionner  ga  cl  lii  les  tissus  entre  les  sillons. 

Le  Ibermo-caulerc  est  superieur  ii  rinsirumcnl  trancbanl;  outre 
I'cnergique  revulsion  qu’il  produil,  il  evite  les  pertes  de  sang;  avee 
le  bistouri  1 bemorrbagic  causec  par  des  incisions  multipliecs  pour- 
rait  ctre  considerable  dans  ccs  tissus  enflammes  et  sur  uiic  surface 
aussi  clcndue.  Pour  evilcr  reffusion  du  sang,  il  cst  vrai.  on  eiii- 
ploierail  la  melbode  soiis-culauec  |)recouisw!  par  ,\.  riucriii  : le 
morccllement,  le  brou’meiil  de  la  tumeur  pratique  sous  la  peau  ii 
1 aide  d un  tenotome.  On  bien,  a 1 cxcmple  des  clururgiens  dc  llor- 
deaux  el  dc  Cliarlres,  on  pourrait  d’abord  inciser  la  tumeur,  puis. 
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I'operation  leniiinoe,  lairo,  sur  les  surfaces  cnicntcs,  tics  applicalions 
(Ic  caustiques  diiniitjiies,  pate  tie  Vienne,  chlorure  tie  zinc,  perchlo- 
rurc  de  fer.  A tons  ces  procodcs,  nous  Tavons  dil,  nous  preferons 
I'usage  du  tliernio-cautere. 

L’antlirax,  qu’on  Tait  ou  non  incise,  sera  reconvert,  comme  le 
I I'uroncle,  de  nombreuses  compresses  de  tarlatane  imbibees  d’une 
i solution  d’acide  phenique,  d’acide  borique  ou  de  sublime  corrosif 
dont  line  feuille  de  gutta-percha  laminee  empeebera  I’evaporation. 
Le  trailement  general  ne  sera  pas  oublie  : on  aura  recours  aux 
I vomitifs,  aux  purgatifs  s’il  cxiste  vraiment  des  troubles  gastriques 
I et  intestinaux;  I’opium  et  le  cbloral  calmeront  les  douleurs  trop 
intenses;  il  faudra  soutenir  les  forces  du  malade,  qui  aura  sans 
doute  a faire  les  frais  d’une  suppuration  abondante  et  longue.  Enfin 
la  diatbese,  I’etat  constitutionnel,  diabele,  azoturie,  artbritisme  don't 
I I'antbrax  n’est  souvent  qu’une  manifestation,  seront,traites  comme  il 
- convient. 


Ill 


HYDROSADEMTE. 


Verneuil  a decrit  SOUS  ce  nom  de  petites  tumeurs  inllammatoires  do 
la  peau  qui  se  developpcnt  dans  les  glaiidcs  sudoripares.  On  les  ren- 
contrerait  dans  I’aisselle,  la  marge  de  I’anus,  sur  le  mamelon,  dans  le 
conduit  auditifexterne,  sur  le  scrotum,  les  grandcs  levres,  en  un  mot 
sur  tout  le  tegument  externe.  Les  furoncles  de  la  paume  de  la  main  et 
dc  la  plante  des  pieds,  regions  ou  I’appareil  pilo-scbacc  fait  defaut,  sc- 
raientdes  bydrosadenites.  Disons  neanmoins  que,  pour  probablet[u  ellcs 
soient,  les  idees  de  noire  mailre  n’ont  pas  ete  constatees  anatomi 
qiiement ; il  leur  manque  le  controle  d’une  discussion  contradictoiie. 

L’bydrosadcnitc  sc  developpc  en  general  sans  reaction  bicn  vivo  . 
on  sent,  souvent  par  basard,  unc  petite  tumeur  du  volume  ( im 
])ois  ou  d’unc  noisette,  dure,  pen  douloureusc  a la  pression,  n(  ic 
rente  ii  la  peau,  mais  mobile  dans  le  tissu  ccllulaire  sous-eutaiie , 
elle  rcste  ainsi  (juclque  temps  statioimaire,  puis  tout  a coup  s ei  I"’ 
roiigit;  les  lames  conjonctives  voisiiics  sennamment  et  la  moli  i e 
disparait;  la  peau  s’ulcere  et  du  pus  s’ecoulc  aii  deliois,  du  momei 
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oil  III  |)li!i.se.  aigiiii  coiiiiiKaice,  I'evolulion  osl  riijiidc.  Miilliiairiaise- 
nicail,  cos  potilos  luiiicurs  vicnnonl  soiiveiit  cii  secies,  et  il  n est  pits 
care  de  les  voir  so  siieecder  cn  iissez  grand  noinbre  ])onr  qiie  I'enip- 
lion  dure  plusieiirs  mois ; parl'ois  f|uel(|ucs-unes  « avortent  «,  dies 
s’indurcnt  pour  sc  resoiidre  plus  lard,  a iiioiiis  (|u’elles  ne  sc  re- 
chiiuirenl  sous  I’iiillucricc  de  quclijue  irritalion,  par  cxciuple,  si  le 
inalade  sc  grallc  avec  exces. 

On  cite  quelques  fails  d’liydrosadenite  chronique\  il  s’agirail  dc 
petiles  lumeurs  indolorcs,  dures  d'abord,  pnis  lluctuantes,  depo- 
sccs  a froid  dans  le  tissu  cellulairc  sous-culane;  la  peau  qui  les  re- 
eouvre  se  seebe,  s’amincil,  devient  violettc,  el  lorsqu’on  les  ouvre 
ou  qu’elles  s’ouvrcnt,  du  pus  souvent  mal  lie  s’ccoulc  a 1‘exlerieur. 
Mais  cc  rapide  tableau  rappelle  trop  les  gommes  tuberculenses  pour 
que  de  nouvelles  reclicrches  ne  soient  necessaires  iivant  qu'on 
puisse  affirmer  ou  inliriner  rexistence  de  rinllammation  ( broni(|ue 
des  glomcrules  sudoripares.  Le  traitement  ne  saurait  etre  inlluence 
par  ces  considerations  d’ordre  piilhogeniipie  ot,  (pi’on  ait  affaire  a im 
cas  chronique  ou  a un  eas  aigu,  I'incision  et  I'evacuation  dc  I'abc^ 
sent  de  regie.  Pour  eviler  ces  interniinablcs  series  qui  se  succedent 
trop  souvent  dans  le  creux  dc  Paissclle,  il  scniil  bon  de  laver  cliaquc 
matin  la  region  avec  de  I’cau  legerement  alcoolisee. 


IV 

kei.oTde  spontanee. 

Nous  avons  eludie  dejii  la  keloide  fansse  qui  se  devcloppe  sur  les 
cicatrices,  particulierement  sur  cellos  (|ue  hiissent  les  brulures;  decri- 
vons  inaintenanl  bi  keloide  spontanee  quo  caracterisenl  des  elevures 
irregulid'cs,  apbitics  ou  cylindro'ides,  .sa  texture  libreuse.  son  siege 
b.ibitucl  au-dcviint  du  slei’iiuin  cl  sa  tendance  a la  recidive.  — Celle 
idfection  csl  bien  connuc.dejuiis  les  rcclierehcs  d’Alibert,  de  llazin 
et  de  Kaposi. 

^aioloeic.  — On  ignoi'c  les  causes  ipii  en  provoquent  I’apparilion; 
on  sail  seuleincnl  ijii  elle  nail  dc  prelerence  sur  un  terrain  scrofii- 
Icn.x;  iiiiiis,  dans  bien  des  cas.  Hardy  iiii  pu  Irouver  sur  scs  inalades 
la  moindre  trace  de  lyinpbalisinc;  elle  csl  jdus  frequeutc  cliez  la 
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fc'innic  ([UC  dioz  I’liomme,  dans  la  jeimessc  cl,  a I’age  adulte  qnc 
dans  renfance  oii  ccpondant.  on  en  a observe  i|uclques  cas;  les 
ktdoides  de  la  vieillesse  sont  des  tiimeurs  persistantes  ct  deja  deve- 
loppccs  dopuis  longtcnips.  Elies  ne  s’implanlent  pas  indifleremment 
siir  tons  les  points  dc  la  peau  : la  region  prestcrnale  est  de  bcaucoiip 
la  plus  souvent  atteinie,  puis  viennent  les  parties  latcrales  du  thorax, 
Ic  dos,  lo  con,  la  nuque,  enfin  la  face,  les  epaiiles,  la  conjonctive 
nienie  d’apres  Verneuil.  Lorsquc  la  timicur  est  multiple  et  frappc 
siniullanciuent  divers  points,  ce  qui  est  fort  rare,  il  existe  toujours 
line  keloide  de  la  region  presternale. , 

Anntoinie  pailioloa^ique.  — La  Structure  de  la  keloide  differe 
scion-  les  phases  de  son  evolution;  lorsque  la  tunieur  est  encore  jeunc, 
son  tissu  inon,  elaslique,  hlanc  rose,  est  presque  unic|uement  con- 
stituc  par  des  elements  fnsifornics  dont  les  amas  sont  parcourus  par 
dc  riches  reseaux  capillaires.  Pen  a peu  la  tramc  devient  plus  dure, 
plus  resistante;  elle  erie  sous  le  scalpel,  prend  une  teinte  blanche  ou 
grise  et  inontre,  inmne  a I’ceil  nu,  des  faisceaux  juxtaposes  en  cou- 
ches paralleles  : les  elements  fusiformes  out  donne  naissance  a des 
tissus  fihreux.  Cette  proliferation  cellulaiie,  cette  abondante  neofor- 
mation n’a  pu  sc  faire  sans  provoquer  des  changements  dans  la  texture 
de  la  peau;  I’epiderme  ne  s’est  guere  modifie  dans  ses  couches 
cornees  et  dans  son  corps  muqueux;  les  papilles  memes  persistent 
sans  alterations  appreciahles,  mais  les  glomerules  glandulaires  et  les 
follicules  pileux  sont  refoules,  atrophies,  souvent  completemcnt 
detruits.  Bientot  la  sclerose  attcint  les  vaisseaux  qui  parcourent  la 
tumeur;  ils  sont  etouffes  comme  les  glandes. 

iS^inittume.s.  — Dans  la  region  prestei’nale  ou  en  un  des  points 
indiques,  apparait  une  tache  rouge  semhlalde  a un  nsevus,  une  sorte 
d’epaississeincnt  <pii  s’accroit  pen  a pen  et  dont  le  relief  liuit  pai 
depasser  de  5 ii  0 millimetres  le  niveau  des  tissus  voisius;  sa 
I’ormc,  tres  irreguliere,  est  rondo,  oblongue,  cylindrique  ou  carice, 
on  l a comparee  a un  ver,  ii  un  morceau  dc  macaroni  applique  sui 
la  peau,  ii  un  crahe,  lorsquc  des  Iravees  secondaires  radices  et  diver- 
gentes  s'adosscnt  ii  la  tunieur  principale.  Dans  certains  cas  la  keloide. 
est  sphcri(|ue  comme  une  petite  cerise  ou  un  pois.  Les  keloidcs  no 
sont  jamais  tres  volumineuses  et  les  plus  etcnducs  ne  dejiassent 
auerc  les  dimensions  de  la  iiaumc  dc  la  main;  en  geiici.il,  tin 
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Ellcs  n’ont  pas  loiijoiirs  la  iiieine  coloralion  : Haziti  cn  (listiiigiiail 
(Icux  varictes,  la  blanche  cl  la  rouge.  La  premiere,  assez  I’are,  rap- 
pelle  plutot  line  laclie  clc  la  peau  cpi’anc  plaque  saillante;  elle  est 
irune  (einle  pale,  decoloree;  on  elirait  line  cicatrice  parcourue  par  un 
grele  rcseaii  capillaire.  La  secomle,  de  Leaucoup  la  plus  frcquenle, 
est  un  pen  molle  dans  ses  coui-hes  peri|)lieri(|iies  qui  cedent  sous  la 
pression;  inais,  dans  son  ensemble,  la  tumeur  est  elasliijue  et  reniit- 
tente ; elle  est  rose  on  rouge,  recouverte  d’un  cpiderme  mince,  lissc, 
a poils  atropliies  et  sous  lequcl  se  dessinent  des  veines  dilatces  qu’A- 
libcrt  compare  aux  stries  rouges  de  la  rhubarbe  dc  Chine;  d'autres 
Ibis  la  surface  est  ridcc,  epaissie,  deprimec  par  places  et  souleviic 
par  des  brides  d’apparence  cicatricielle;  ici  les  folliciiles  pileux  sont 
souvent  hypertropbics  et  on  voit  se  dresser  des  poils  raidcs,  durs, 
parfois  regulieremcnt  ranges  sur  une  scule  ligne  « comme  les  denis 
d’un  pcigne  ».  C’est  I'acne  keloklique  dc  Bazin  dont  le  siege  de  pre- 
dilection est,  apres  le  sternum,  la  nuque  a la  lisiere  du  cuir  clic- 
velu. 

La  keloidc  est  en  general  indolore ; a peine  ressent-on  a son  niveau 
dc  la  gene,  de  la  clialeur,  des  deraangeaisons,  quelques  douleurs 
sourdcs;  seulement  dans  les  cas  exceptionnels  cclatent  dcs  elance- 
ments,  des  irradiations,  des  soulfranccs  intolerables.  L’etat  general, 
excellent  d’liabitude,  estalorspeu  atteint;  on  a note  pourtant  de  I’in- 
somnie  et  des  troubles  dyspeptiques  lies  a la  douleur.  La  marche 
est  des  plus  lentes  : apres  avoir  mis  des  amices  a attcindre  son  jilus 
grand  dcvcloppcment,  la  tumeur  reste  stationnaire;  parfois  cepen- 
dant  dc  petites  saillies  secondaircs,  satellites  de  la  masse  principale, 
se  sont  unies  a elle  et  Font  agrandie  d’antant.  Par  centre,  la  keloide 
a pu  diminuer  spontancment  : Hardy  a vu  plusieurs  guerisons; 
a la  place  qu  occupait  la  tumeur  reste  une  tachc  blanche,  cicatricielle, 
a surface  unie.  L ulceration  est  moins  bien  demontree  : llcbra  la  nie, 
Hardy  revoque  cn  doutc  le  fait  de  Yallcrand-Dclafosse  qui  a Irait 
a une  kcloi’dc  ulcerec  de  la  face.  Verneuil  pense  qiie  la  tumeur  jiour- 
rait  clianger  de  nature  et  cite  un  cas  ou  la  generalisation  aurail  cu 
lieu.  II  n cn  reste  pas  moins  etabli  cpi’en  dehors  de  la  difformile,  dc 
la  gene,  de  la  douleur,  fort  rare  du  reste,  de  la  tendance  a la  recidive 
(pii  est  dc  regie,  le  proiiostic  cst  sans  gravite  : si  la  keloide  ne  guei'it 
ijii  exceptionncllemcnt,  elle  nc  compromet  pas  rexistence. 

Le  (liagnoslic  ne  presente  aucune  dilficultc  : on  recoimaitra  sans 
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peine  CCS  plaques  cle  la  pcau,  developpees  sui'toutdans  la  region  pre- 
sternale,  ees  epaississements  dues  el  elasfiques,  ccs  reliefs  a bords 
nettenient  arretes,  blancs  ou  rouges,  a cpiderme  mince,  lisse  et  bril- 
lant.  On  nc  saurait  les  confondre  lavec  une  lumeur  epitheliale  ou  car- 
cinomateuse;  a defaut  d’autres  signes,  la  marclie  absolument  lente 
dans  ce  cas,  rapide  dans  les  autres,  ctablirait  la  nature  du  mal.  On 
pourrait  confondre  la  keloi'de  avec  une  hypertropbie  cicatricielle,  mais 
ces  kdoides  faiisses,  si  proches  des  vraies  par  leur  structure  et  leur 
marclie  quo  certains  auteurs  les  reunissent  dans  une  ineme  descrip- 
tion, se  reconnaitronl  a I’existence  prcalable  d’une  cicatrice,  surtout 
d’unc  brulure.  Gerlaines  plaques  de  sclerodermic  ont  ete  prises  ])our 
des  kcloides,  mais  le  siege  du  mal,  sa  symclrie,  la  secheresse  de  la 
peau,  sa  retraction,  Tabsenee  de  relief  etabliraient  le  diagnostic. 

Traiteiiieut.  — On  lie  coiinalt  pas  de  methode  eflicace;  le  traite- 
ment  interne  est  sans  effet,  et  on  a eu  recours  inulilement  a I’iodure 
de  potassium,  a riiuile  de  foie  de  morue,  aux  preparations  mercu- 
rielles,  a la  cigue,  a I’arsenic.  Les  applications  locales  de  vesicatoires, 
de  pommades  iodurees  ou  a la  cigue  n’ont  pas  etc  plus  heureuses ; 
cependant  Hardy  preconise  I’emplatre  de  Yigo  applique  « avec  assi- 
duitc  pendant  plusieurs  mois  » ; par  ce  moyen,  dit-il,  il  a ob- 
tenu  plusieurs  gucrisons,  mais  on  echoue  aussi  tres  frequemment. 
Les  chirurgiens,  derniere  ressource,  ont  fait  appe!  au  bistouri  ou 
aux  caustiques  ; comme  la  recidive  est  presque  fatale  et  qu  on 
s’expose  « a ce  que  la  nomelle  tumeur  soil  plus  etendue  et  plus 
saillante  que  la  premiere  »,  on  n’y  aura  recours  que  si  les  douleurs 
sont  tres  vives  et  si  les  preparations  opiacees  et  chloralees  ont 
echoue.  Vidal  a preconise  les  scarificalions  a I’/Mitour  de  la  tumeur 
pour  seclionncr  les  lerminaisons  nerveuses  qui  s’y  rendent;  les  resul- 
lals  amencs  par  cette  pratique  d’une  extreme  siinplicite  aurnient  etc 
des  meilleurs. 
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La  sclerodermic,  que  Ton  nomine  encore  sclerems  des  adnllct,, 
chorionilis,  scleroslenose,  sclerome  culane,  sclerodermasic,  est  une 
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(lyslropliie  ciiraclcrisce  |)ar  line  indiiralioii  cl  une  rctraclion  dc  la 
])eau  etdii  lissii  cclliilaire,  [larfois  mcnie  dcs  lissiis  soiis-jaccnls,  apo- 
nevroscs  ct  periostc,  avec  des  alleralions  concoiiiitanles  dcs  os  el  dcs 
articulations.  Cerlaiiies  muqueuses,  cn  particiilier  celle  de  la  languc, 
peiivcnL  etrc  atleinles  comrnc  la  peau. 

Celle  arfectioii  bizarre  a cerlainement  etc  bieii  vue  jjar  Alibcrt 
en  1817 ; mais  la  connaissancc  no  s’en  csl  vulgarisee  qii'apres  le  me- 
moire  de  Thirial,  en  1845,  les  reclierclies  dc  Grisollc,  eelles  de  For- 
get, de  Strasbourg,  el  de  Giutrac,  de  Bordeaux,  qui  etablirent  I’enlite 
clinique  dc  la  sclerodcrmie.  Forster  el  Verneuil  nous  donnerenl  les 
premieres  descriptions  anatomo-pathologiques.  Flus  pres  de  nous, 
Cbarcot,  llallopeau,  Lagrange  ont  cssayc  d’en  eclaircr  la  patbogenie. 
On  trouvera,  sur  la  sclerodermie,  d’excellentes  etudes  generales  de 
Letulle  et  de  Benjamin  Ball  dans  les  deux  dictionnaires  en  cours  de 
publication. 

Anatomic  patiiolo^iqiic.  — Dans  les  regions  atteintes  par  la  scle- 
rodermic, la  peau  a perdu  sa  souplcsso;  ellc  est  dure,  secbe,  resis- 
tante ; elle  cric  sous  le  scalpel  et,  sur  la  coupe,  on  voit  que  les  pelolons 
de  graisse  qui  remplissent  les  areoles  du  dermc  ont  disparu  ainsi  que 
le  pannicule  adipeux  sous-jacent;  le  tissu  ccllulaire  sous-culane  a 
perdu  son  aspect  lamclleux;  il  est  tasse,  adbercnl  aux  couches  pro- 
fondcs,  a I’aponevrose,  au  periostc  lorsqu'il  le  recouvre,  et  la  fusion 
est  si  inlime  que  peau,  tissu  cellulaire,  aponevrose  on  periosle  scm- 
blenl  consliluer  une  seule  et  meme  membrane  cgalement  parchemi- 
nee  dans  toute  son  epaisseilr. 

L examen  microscopique  etablit  I’cxistencc  d'une  sclerose  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire.  L’epiderme,  souveiit  aminci,  parait  intact 
dans  sa  coucbc  corncc,  mais  les  cellules  du  corps  inuqueux  ont 
perdu  leurs  crenelurcs  ct  quelques-uues  sont  vcsiculeuses;  dies  sont 
parlois  inliltrcos  de  granulations  pigmenlaircs.  Les  papilles  du  dermc 
sont  atropbiecs;  les  laisccaux  conjonctils  plus  douses.  Cette  neofor- 
mation du  tissu  librcux  est  1 alteration  par  excellence;  on  la  retrouvc 
dans  le  cborion,  |)arconru  par  dcs  Iravces  cpaisses  qui  out  eloiiflc 
les  vcsiculcs  adipeuses.  Le  long  des  canaux  sanguins,  d’abondanls 
leucocytes  ct  des  cellules  embryonnaircs  etreignent  les  vaisscaux  dout 
la  lumieic  est  en  parlie  obbterce;  les  fibres  elastiques  sont  plus 
abondantcs;  les  glomeriilcs  siidori|)ares,  I'appareil  pilo-sebace  ont  uu 
soil  \ariable;  il  nest  pas  rare  de  les  voir  au  iiioins  comprimes  par 
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lu  prolitVh-ation  des  cellules  ot  raj)parilion  dc  masses  fdjrillaires.  Les 
ramusculos  iierveiix  du  foyer  sclerodermique  soiit  les  mis  enflammes 
les  aulres  alropliics,  les  aulres  inlaels;  mais  au  dela  dc  la  reoion 
malade,  il  ii'exisle  aiicime  degeneresceace  appreciable  des  cordons 
de  la  moelle  oii  de  I'encepliale. 

Lorsque  les  leguments  soul,  comme  aux  doigts,  en  rappoii  presque 
direct  avec  le  perioste,  I’os  et  rarliculatioa,  on  observe  des  lesions 
prolbndcsde  ces  tissus  ; le  processus  sclereux  passe  de  la  peau  au  lissu 
eellulaire  et  de  celui-ci  au  perioste  qu’envaliissent  les  travees  libreuses 
cmanees  de  la  face  prolbnde  du  derme.  lei  encore,  des  elements 
embryonnaires  entourent  les  vaisseaux,  ou,  arrives-  an  niveau  des 
canalicules  de  Havers  elargis,  communiquent  Tirritation  a I’os  bientbt 
spongieux  et  creuse  d'areoles  nombreuses  remjilies  de  vesicules  dc 
graissc.  Enfin  rarticulalion  sc  prend;  parlbis  les  lesions  se  bornent  ii 
un  epaississement  du  tissn  fibreux  peripherique,  mais  il  pout  y avoir 
aussi  resorption  du  cartilage  et  production  de  trac-tus  conjonctifs  serres 
qui  unissent  et  immobilisent  les  deux  surfaces  contigues.  Lorsque  la 
sclerodermie  siege  sur  une  muqueuse,  a la  langue,  par  exemple,  on 
trouve,  dans  la  couclie  epitbeliale  et  dans  le  cliorion,  le  meme  pro- 
cessus sclereux  quo  nous  avons  constate  dans  repidermc  et  dans  le 
derme;  ici,  comme  sous  la  peau,  les  muscles  sous-jacents  restent 
in  tacts. 

jEtioloj^^ic  ct  nature.  — Ge  cliapitre  est  des  plus  obscurs  i on  sait 
que  la  sclerodermie  est  beaucoup  plus  frequente  chez  la  femme  que 
chez  riiomme,  qu’elle  est  e.xceptionnelle  dans  renlance,  incoimue 
dans  la  vicillesse;  qu’elle  delate  surtout  entre  vingt  et  quarante  ans; 
que  rartbritisme  y predispose,  ainsi  « ipi’une  sorle  d etat  cacbectiijuc 
assez  vague  ».  On  a invoque  encore  la  scrofule,  la  misere  — bien 
qu’on  ait  observe  cette  affection  chez  les  riches,  — les  troubles 
menstruels,  raccouebetnent,  les  traumatismes,  mais  sans  pouvoir 
fournir  la  preuve  peremptoire  de  ces  alfirznations.  Meme  incertitude 
sur  la  nature  du  mal.  11  s’agit  d’unc  cirriiose  des  leguments, 
mais  quelle  en  est  I’originc?  La  tlieorie  nerveuse,  bien  quo  fort  pre- 
caire  encore,  jzarait  it  cette  heure  la  plus  acceptable.  La  sync.tiic 
frequente  des  lesions  sclerodermiqiies,  les  eruptions  cutances  p.uli- 
culiercs,  pemphigus,  acne,  zona,  les  ulcerations,  la  pigmeut.ilion, 
les  dilatations  vasculaires,  les  douleurs  irradiccs,  les  alteiations  ( es 
onglcs  et  des  polls  plaidcnt  en  sa  faveur  ct  font  conclurc  a <les  tiou  ) ts 
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Iropliiiitics.  Mnis  on  n’a  pas  constatn  dans  Ics  lissns  ncrveux  la  inoclle 
oil  rcnc('])lmle,  Ics  alleralions  (I'ou  dccoulcraieril.  les  desordrcs  pOri- 
l)licni[nos.  Lc  iniciix  scrait,  pcnt-circ,  a i’oxcmplc  de  Ijesiiier,  d’af- 
limier  noire  ignorance  ,:i  pen  pres  complete. 

s.Tmiitoiiics.  — 11  csl  pen  do  points  ipie  n’alleigne  la  sclero- 
dcrniie  : on  la  rencontre  snr  la  face,  snr  le  tronc,  an  niveau  des 
membres  et  tfuoi  (ju’on  en  ait  clit,  — mais  tres  cxceptionncllement,  — 
a I’aine,  an  creux  axillaire,  a la  plante  des  pieds  et  a la  panme  de 
la  main.  Son  aspect  varie  beauconp  selon  la  partie  affcctee.  C’est  bien 
loiijours  la  meme  peau  luisanle,  seclie,  amincie,  adberente  aux 
coiiclies  sous-jacentes,  sans  souplesse,  dni’e,  que  sa  resistance  em- 
peche  de  plisser  et  qni  rappelle  le  vieux  parchernin ; mais,  aux  mem- 
bres, elle  prend  souvent  la  forme  d’un  anneau,  d'un  bracelet  incom- 
plet  qni  ctreint  le  segment  oil  il  siege;  an  tronc,  cc  sont  plutot 
des  plaques,  des  bandes  plus  on  moins  longues,  de  veritables  cein- 
lures  qni  compriment  le  thorax;  ii  la  main,  des  fourreaux  en  doigts 
de  gant  qui  enserrent  les  phalanges;  a la  face,  une  sorte  de  masque 
qui  recoiivre  les  levres  amincies,  le  nez  effilc,  les  paupieres  rigides, 
les  oreilles  de  momie  appliquees  centre  le  cuir  chevelu ; les  yeux  se 
meuvent  derriere  celte  peau  fixe,  immohile,  jaune,  tiree,  sechee, 
sans  rides  : on  dirait  une  tele  de  cire  dont  les  'globes  oculaires  sont 
mus  par  un  ressort.  Tel  est  le  masque  sclerodermique  hien  dccrit 
par  les  eleves  do  Charcot. 

Cette  retraction  de  la  peau  ne  peut  se  faire  sans  provoquer  dans 
les  organcs  sous-jaccnls  des  troubles  fontionnels  profonds  : les  ma- 
lades  eprouvent  une  sensation  de  gene,  de  constriction  extreme;  ils 
sont  comme  ctreinls  dans  une  bande  de  caoutchouc,  serres  dans  un 
ctau;  au  thorax,  le  sein  est  aplati,  etoulTesous  cette  sorte  de  cuiixisse; 
lc  jen  dll  larynx,  cclui  des  poumons  est  contraric  et  la  dyspnee  s'ac- 
cuse  avec  les  progres  de  la  sclcrodermie ; aux  memhres,  a cote  des 
bracelets  ipii  provoqncnt  de  I’oedeme  par  obstacle  a la  circulation,  on 
constate  des  bandes  longitudinales  qui  s’opposcnt  a certains  mou- 
venients  articulaires  et  ont  comme  conscbjiience  des  attitudes  vi- 
cienses.  Aux  doigts,  la  scle'rodaclylie  est  plus  grave  encore;  on 
voit  les  })halanges  effilees,  parclicminecs,  immobilisecs  subir  une 
atro|)hic  progressive;  I’onglo  disparait  pen  ii  pen,  Cos  sc  resorbe  et 
il  nc  rcste  bientol  qu  un  informe  moignon.  Non  seulement  plusicnrs 
doigts  de  la  meme  main  sont  pris,  mais  dc  semblabics  lesions  se. 
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I'onstiUenl  clu  coto  oppose  : I'affection  csl  symetricpie.  Lorsquc  la 
poau  do  la  verge  esi  alteinle,  1 creel, ion  en  esL  compromise;  BoucliiU 
en  cite  une  observation. 

La  scleroilermio  s’accoinpagnc  soiivcnl  do  pignienlalion  anormalc ; 
la  pcau  j)rend,  en  certains  points,  une  teinte  biame  tres  foncee  (pii 
a pu  laire  croirc  a une  maladie  d’Addison,  avec  cette  difference  qu’ici 
les  muqueuses  nc  presentent  jamais  de  coloration  anormale;  on  cite 
quelques  cas  oil  I’infiltration  du  corps  muqueux  de  Malpighi  existait 
sur  tout  le  tegument  externe;  le  plus  souvent  certaines  regions  sont 
scules  attcintes  et  on  ne  pent  saisir  de  relation  evidente  entre  les 
taclies  pigmentaires  et  les  plaques  sclereuses.  A cote  de  cette  colo- 
ration brune  observee  surtout  an  cou,^a  la  nuque,  sur  les  cuisses, 
sur  I’abdomen  et  qui,  malgre  les  affirmations  conlraires,  teinte  par- 
fois  le  scrotum  et  les  grandes  levrcs,  on  constate  aussi  des  tacbes,  des 
mouclietures,  cles  plaques,  des  bandes  plus  ou  moins  regulieres  de 
vitiligo  dont  la  blancheur  contraste  avec  la  pigmentation  voisine. 
Notons  certaines  marbrures  anorinales  qui  tiennent  a des  troubles 
circulatoires,  des  zones  erythemateuses,  des  Varices  capillaires,  la 
cyanose  desextremites : dans  un  cas  recent  desclerodactylie,  cet  aspect 
violace  des  doigls  nous  eut  fait  croire  a une  asphyxie  locale,  sans 
I’existence  bien  manifesto  du  masque  sclerodermiijue. 

La  nutrition  des  tissus  se  fait  mal  : souvent  les  poils,  les  cbeveux 
et  les  ongles  s’atropbient  et  tombent;  repiderme  se  desquaine;  on 
voit  apparaitre  des  phlyctenes,  de  I’acne,  de  fiinpetigo,  un  zona,  un 
ecthyma,  un  erysipele,  des  troubles  tropbiques  des  doigts ; la 
secretion  scbacec  diminue  sans  etre  supprimee ; quant  aux  glandes 
sudoriparcs,  leur  fonctionnement  est  intact  dans  certains  cas,  dans 
d’autres  il  est  arrete,  aillours,  enfin,  il  parait  exagcrc.  La  tem- 
perature. qui  s’dleve  quand  apparaissent  les  plaques  sclereuses, 
s’abaissc  ensuite  et  d’une  faeon  Ires  notable.  La  sensibilitc  persiste, 
malgre  ramincissement  et  la  retraction  de  la  jieau,  le  tact  reslc 
jiarfait  et  on  per^oit  le  cliaud,  le  froid,  la  douleur  et  le  cbatouil- 
lement  aussi  bien  qu’avant  I'invasion  de  la  maladie.  Parfois  les  tegu- 
ments degcncres  sont  le  siege  de  |)rurit,  de  demangeaisons,  d elan- 
cements  asscz  vifs,  de  sensations  de  Iroid ; mais  en  somme  il  j -i 
pliitot  gene  que  douleur.  , 

La  marche  do  la  sclerodermic  est  des  plus  variables;  d ba  aim  e 
raffection-  debutc  insidiemsement  et  progres.se  avec,  Icntein  , a |temc 
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cj)roiivc-l-oii  nil  ))cu  do  tension,  (|iicl(|iies  pfooteinonts  an  point  qui 
va  eiro  onvalii ; puis  dcs  taclies  irrdf>iiliercs  apparaisscnt,  uno  in- 
duration do  la  p(‘au  (pii  auf^nicnlc  insensihlenienl ; la  rolraclion 
survient,  ot,  au  Ijout  do  lonyues  anndi's,  ralToclityi  osl  constiliide; 
d’autrcs  Ibis  I’dvolution  ost  ])liis  ra|)ide;  oomnie  dans  les  cas  do  Itoii- 
chiit  et  do  Hilliet,  un  goidleniont  ocddmateux  se  inontro  tout  a coup, 
surlout  a la  suite  d’uii  rel'roidissement,  et  on  (juel(|ues  jours,  on 
(juolc|ues  lioures  memo,  se  fornient  les  plaques  sclereuses  avec  leiirs 
caracteres  essenliels.  Elies  apparaissent  presque  toujours  dans  la 
region  sus-diapliragniatique  a la  nuque  ou  a la  lace.  Sans  etre  une 
i-egle  sans  exception,  la  synietrie  cst  tres  Irequente,  surtout  dans 
la  sclerodactylic  dont  on  a fait  une  des  Ibrines  de  la  scleroderniie; 
une  deuxieme  forme  correspondrait  a la  sclerodermie  ordinaire  ii 
plaques  parcheminees  et  deprimees,  en  un  mot  a eelle  que  nous 
venous  de  decrire;  une  troisieme,  fort  exceptionnelle  et  nominee 
sclerema  elevalum,  se  caraetcriserait  par  I'existence  concomitante 
d'un  ffideme  rendant  les  plaques  saillantes. 

La  sclerodermie  a la  plus  grande  tendance  a rester  stationnaire;  les 
alterations  ne  retrocedent  ni  ne  gagneut,  et  on  voit,  au  bout  de  dix  ou 
quinze  aus,  le  patient  niourir  avec  son  mal  plutot  que  de  son  mal ; 
il  pent  s’eteindre  dans  le  marasme,  mine  par  une  cachexie  lenle, 
mais,  ordinairement,  il  est  emporte  par  quel([ue  complication  dont 
les  plus  frequentes  sont  la  phtliisie  pulmonaire,  la  inaladie  d’Addi-' 
sou,  une  affection  cardiaque,  les  erysipeles,  les  lymphangites,  les 
pleurcsies,  I’albuminurie.  Heureusement  aussi  (jue,  dans  quclqucs 
cas,  correspondant  surtout  aux  sclcrodermies  a debut  brusipie,  la 
rciraction  s’arrete  apres  diverses  oscillations  : les  plaques  repren- 
nent  peu  il  peu  leur  souplesse  et  la  guerison  delinilive  est  obtenue. 
Tels  liirent  les  fails  de  llilliet  et  de  Bouebut  ou  la  resolulion  sur- 
vint  en  quelques  mois. 

Uia;;nostic.  — 11  nc  prcscnte  d’ordinaire  aucune  difliculte  : ces 
bandcs,  ces  pla(|ucs  luisantes,  amincies,  dures,  cette  peau  immobile, 
adhereutc,  sans  rides,  semblable  ii  du  parcbemin  (ju'on  ne  pent 
plisser,  1 aspect  |iarticulier  des  doigts,  la  symetrie  des  lesions,  le 
masfpie  sclerodermique,  lont  lacilement  reconnaiire  la  inaladie.  On  ne 
pourrait  la  confondre  avec  la  hehide  fausse  ou  vraie  dont  les  tegu- 
ments sont  surelcves,  roses  ou  rouges,  mobiles  sur  les  couches  sous- 
jacentes  : ces  tumeurs,  lorsqu’clles  sont  spontanbes,  s'observenl  sur- 
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lout  dans  la  region  presternalc;  lorsqu’cllcs  naissent  sur  unc  cica- 
trice, les  com meinora til's  ponrront  elrc  fort  utiles.  Vasphyxie  lo- 
cale des  extremitea  a etc  invoquee,  et  souvent,  croyons-nous,  dans 
ides  cas  oii  on  avait  affaire  a nne  sclerodactylie ; cependant  la  cyanose 
l ie  spliacele  dc  la  peau,  la  necrose  osseuse,  I’absence  de  masque  scle- 
rodermiquc  pcrmettront  de  diagnostiquer  la  maladie  de  M.  Raynaud. 
L’ainbiim,  sillon  constricteur  qui  etreint  et  ampute  le  quatrieme  et 
iquelquefois  Ic  cinquieme  orteil  de  certains  negres  adultes,  est  peut- 
'etre  une  sclerodermie,  mais  d’une  forme  assez  particuliere  pour 
etre  distinguee  de  celles  dont  nous  parlons.  La  trophonevrose  fa- 
•riale,  Vaplasie  lamineiise  sera  etudiee  plus  tard ; pour  quelques- 
uuns  elle  serait  aussi  une  sclerodermie. 

Traitenieiit.  — On  pcut  dii'c  que  tout  a ete  tente,  et  il  n’cst 
.guere  de  methode  qui  ne  compte  au  moins  un  succes  et  une  foulc 
die  revers;  les  medicaments  internes,  purgatifs,  diuretiques,  sudori- 
liliques,  emmenagogues  ont  ete  tour  a tour  prones  et  comhattus;  les 
;i alterants  ont  cu  des  partisans  aussi  convaincus  que  les  toniques.  Les 
iinoyens  locaux,  vesicatoires,  sangsues,  sinapismes,  scarifications, 
1 incisions,  paraissent  abandonnes  a juste  titre.  On  ne  pourrait  faire 
I quelque  fond  que  sur  riiydrotlierapie,  les  bains  de  vapeur,  les 
I'bains  alcalins,  et  sur  I’electricite  sous  forme  dc  courants  galvaniques. 


VI 


EI.EPHAA'TUSIS  DES  ARADES. 


Fort  differente  de  Y elephantiasis  des  Grecston  lepre  du  moycn  age, 
Y elephantiasis  des  Arabes  est  une  inflammation  clironique,  avec 
' liyperplasie  oedemateuse,  (pd  envabit  la  peau  et  le  tissu  cellulaire, 
■surlout  aux  membres  inferieurs  et  aux  organe.s  genitaux  cxlcrnes. 

' Barraillier  nous  en  a donue  une  bonne  description  dans  le  diction- 
naire  dc  Jaccoud. 


I'^tiolo^^ie.  — Le  nombre  et  la  variete  des  causes  invoquees 
prouvent  combien  pen  on  coniiait  les  conditions  reellcs  du  develop- 
pciiient  dc  IVdepliantiasis.  L’iullucnce  du  climat  est  incontestable,  et 
si  on  a observe  cette  affection  .sous  toiites  les  latitudes,  elle  nest 
fi'ei|uciite  (|ue  sous  les  ti'npii|ues.  sur  b's  coles  do  I bide,  a (a  O.ui, 
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anx  liarback-s,  an  iiord  do  I'K^ypte  : les  lionx  Imiiiidos  ol  los  saisoiis 
[duviouscs  y prcdisposoiil  parlinilieremont  aiiisi  (jne  la  Jiiauvaiso 
iioiirrilnro  cl  los  canx  alloroos.  Los  adnllos  soul  altoiiils  do  ])role- 
ronco;  cci)cndant  on  I’a  oonslaldo  clioz  do  tons  joniies  enfaiits  ol  cliez 
dos  vicillards;  los  roniinos  soul  nioins  Irapijcos  i|uo  los  hoinincs,  los 
Enropdciis  quo  los  nogres,  los  ninlatrcsol  los  crdolos,  surlont  lorsqno 
ccnx-oi  sonl  enlaclids  do  sorofiile,  do  sypliilis  on  d'im|ialudisine, 
Los  Iranmalisincs , conlnsions,  plaies  et  ulcercs  conseoulils  soul 
oncoi'c  lo  poinl  do  depart  do  rdlopliaiiliasis.  La  inultiplicaliou  dans 
los  vaisseaux  d'un  ver  ndiiiatodo,  le  lilairc  dn  sang,  cst  inaintenanl 
invo(iii6e  comnio  unc  des  causes  les  plus  importanles,  ct  si,  fort 
sou  vent,  les  exanicns  microscopiques  ont  etc  negalifs,  e’est  qu'oii 
n’anrait  pas  pris  la  precaution  do  pratiquer  les  rccliorclies  pendant 
la  nuit  : aux  lieures  du  jour,  les  filaires  ne  circnleraient  pas  dans 
le  sang. 

Anatomic  pathologiqiic.  — Les  lesioiis  les  plus  iniporlaiilcs 
sent  cclles  dos  teguments  epaissis,  indurcs,  nedemaloux.  L'epidcrine, 
surtout  dans  les  premieres  pei  iodes  de  relcplianliasis,  est  lisse,  mince, 
blanc  et  comme  distendu  par  une  inatierc  gdlatineusc ; avec  les  pro- 
gress de  la  maladie,  il  devient  rugneux,  foiidille,  gris  ou  brun;  les 
papilles  s’hyperlropliient  et  forment  des  prolongenients  ramifies 
qu'engaine  une  couclie  resislanle  de  cellules  cornees.  Le  derme 
mesure  d’un  a deux  centimetres;  il  est  lardace,  Iranslucide;  apres 
sa  section,  du  serum  s’ecoule  des  areolos  quo  limilont  des  travdeS 
fibreuses  opaisses.  Le  memc  oodeme  envabit  le  lissu  ccllulairo  sous‘ 
culand,  et  la  quantile  du  liquide  infillre  influe  sur  la  resistance  des 
parlies;  rdleplianliasis  est  molle  lorsque  les  mailles  sont  tres  dis- 
tendues  par  la  serosilo;  dure  lors([ue  domiiie  I’byperplasie  librousoi 

Quant  aux  tissus  sous-jacents,  ils  sont  comprimos  par  les  masses 
suriiicombanles  : les  muscles  sont  atropines,  dcgeiiercs,  graissoux; 
les  tuniques  des  arteves  sonl  epaissies;  les  veines  sonl  variqueuses  ct 
lour  lumierc  resle  beanie  :i  la  coiqie.  Memo  genre  d’altdralion  pour 
los  vaisseaux  lymplialiqucs  : les  ganglions  engorges  jircnnenl  un 
enorme  dovcloppemciil;  les  nerl’s  deviennent  noueux  ol  irrdguliors 
par  byperplasio  do  lour  nevrilcmmc.  Lorsque  lo  perioslo  csl  pen  dis- 
tant de  la  i)can,  ou  Ini  est  contigu  comnio  ii  la  surface  interne  du 
tibia,  rinllammalioii  cbroni(|no  ratleinl  bienlol;  il  snbit  la  niemd 
regression  quo  les  legnineiils,  ct  pean,  lissu  eellnlaire.  perioslo 
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scmbleiil  no  I'ormcr  ([110  la  memo  memljrano  lanlacee.  II  y a parlbis 
production  cxagcreo  do  tissu  osseiix ; dos  osteopliylos  so  deposeiit  : an 
niveau  do  rarliculation  tibio-larsiemic,  ils  uuisseut  le  tibia  a I’astra- 
galo  et  au  calcaiibum  ct  la  uudjilitb  do  la  jointure  s en  troiivc  com- 
promise; il  pout  exister  uno  veritable  ankylosc,  par  fusion  des  sur- 
faces articulaircs. 

Lorsqu’on  etudie  au  microscope  cette  sorte  do  coueimc  elepliaii- 
tiaque,  cctlo  couche  lardaceo,  epaisse  parfois  do  plus  do  10  ceiiti- 
mefres  ct  (jui  i)rovient  de  la  fusion  dc  la  peau,  du  tissu  cellulaire, 
dll  periosle  memo,  on-trouve  loutes  les  lesions  dc  la  ciitite  et  do  la 
lymphangite;  les  cellules  lixes  qui  recouvrent  les  libi'illcs  du  deruie 
sont  proliferces;  dies  infillrcnt  les  areoles  et  sc  melent  aux  leuco- 
cytes qui,  par  diapedesc,  out  traverse  les  parois  vasculaires ; ccs  ele- 
ments embryonnaires  forment  autour  des  reseaux  sanguins  des  man- 
cbons  plus  on  moins  epais.  Les  poussees  inllammatoircs  successives 
qui  sont  la  caractcristiquc  de  rclephantiasis-,  accunuilent  ebaque  Ibis 
line  quantile  nouvclle  dc  ces  elements,  dont  un  grand  nombre 
s'organisent  on  tissu'  libreux ; ainsi  se  dcveloppent  ces  couennes 
exuberantes,  ces  travees  conjonctives  encombrees  de  cellules  jeunes, 
CCS  bypcrplasies  assez  considerables  pour  ([uintuplcr  on  decupler 
rcpaisscur  liabituellc  des  teguments  ct  des  couches  sous-jacentes. 

tomes.  — On  dccrit  line  forme  febrile  ct  unc  forme  apijre- 
lique.  Dans  la  premiere,  apres  quclques  prodromes,  pcsantcur, 
gene,  fatigue  au  niveau  des  regions  que  Ic  mal  ya  trapper,  eclate 
tout  a coup  iin  frisson  qui,  par  son  intensite,  pent  rappeler  celui  des 
lidres  paludeennes;  le  tlicrmomdre  monte  a 40“ ; la  ceplialalgie 
cst  intense,  la  soif  vivo,  la  langue  saburrale ; des  doulcurs  lanci- 
iiantes  sc  declarent  on  un  pbint  limite,  parties  gbnitales  ou  meinbres 
inferienrs,  qu’unc  roUgeur  pareille  a cellc  do  raiigioleucitc  rcticulec 
ciivabit  rapidementi  L’inOammation  gagne  les  troncs  lympliatiqucs 
et  les  ganglions,  (jui  sc  lumefient;  la  peau  est  tendue,  luisaiite, 
aridc,  et  on  a le  tableau  a pen  pres  complct  d’une  invasion  crysi- 
pclateusc. 

Pen  a pen  ccs  |)lienomencs  disparaissent  ct,  dc  cette  ci'ise  elepban- 
tiaque,  il  lie  rcste  qu’un  gonllcment  dill'us.  Mais  apres  (|uelqiics 
jours,  (piebjucs  scmaincs,  deux  mnis,  six  mois  ineinc,  uiie  poussec 
nouvclle  survieiit  ijiii  lai.ssc  ime  tunielaclion  jilus  accentuce,  d nc 
laut  guere  plus  de  Irois  acce.s  pour  quo  rde|dinuliasis  suit  coiislilmt . 
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Dans  la  lornic  apijre'tujue,  il  n'y  a ni  frisson,  ni  iloiileiirs,  ni  Iroiililcs 
gcncraiix;  a peine  nne  gene,  un  leger  malaise,  de  rengounlisseinenl, 
line  donlenr  ohliisc  dans  la  region  allcinie  doiit  les  ganglions  s'en- 
gorgcnt,  el  I'ffideme  s’aeeuse,  lantdl  insensibleinenl,  lanldl  par  poussoe 
irregidierc.  Nous  venous  d'obscver  iivec  Vei'neuil  un  lail  de  ee  genre 
sur  im  de  nos  eonfrercs  cubains, 

Lorsquc  la  inaladie  csl  eonfirniee,  la  peau  esi  d'abord  lisse, 
blancbe,  sans  rides  et  sans  |)lis;  elle  est  Ic  siege  d'un  eedeme  assez 
moil  et  cpii  conserve  rempreinte  du  doigt ; I'clepbanliasis,  dans  re 
eas,  est  appelee  glahre  par  Virchow;  mais  bieplol  I’induralion  ajipa- 
rail,  la  resistance  est  plus  grande,  rej)iderme  so  desseebe;  il  devient 
rude,  irregiilicr,  raboteux,  fendille;  an  fond  des  sillons  que  forment 
res  saillies  s'eroulc  un  liquide  buileux,  tilant,  jiarfois  purulent  et 
d'une  odeur  nauseabonde ; des  lissures,  des  uleeres  se  creusent,  sou- 
vent  a la  suite  d’une  contusion,  d’une  violence  exterieure  qnelconiiue; 
releplianliasis  est  alors  vjsi'ruqueme ; elle  est  luberense  oii  noueuse, 
quand  le  tegument  est  souleve  par  de  peliles  tumfturs  de  volume 
variable.  La  sensibilite,  dans  ces  diverses  formes,  est  a peu  pres  nor- 
male,  un  peu  diminuee  cependant;  la  secretion  sudorale  continue  a 
se  fairc  par  les  glomcrules,  souvent  hypertrophiees;  les  polls  sont 
durs,  cassants  ou  d’apparcnce  laineuse,  et  s’atrophient  s’ils  ne 
tombent  pas.  11  y a parfois  accumulation  de  pigment  qui  colore  la 
peau  de  teintes  brunes  plus  ou  inoins  foncces. 

Ces  lesions  out  pour  siege  habitucl  le  membre  inferieur  ou  les 
parUes  qenitales  externes.  Au  membre  inferieur,  les  ganglions  de 
I’aine  et  du  creux  poplite  s'engorgenl ; des  trainees  rouges  se  des- 
sinent  sur  le  trajet  des  lymphatiques;  les  teguments  sont  marbres 
de  plaques  erysipelateuses  dont  les  poussces  suceessives  laissent 
apres  elles  un  cedeine  mou  d’abord,  puis  dur;  la  cuisse  est  lumefiee, 
la  jambe  deformcc,  et,  en  divers  points  de  sa  hauteur,  elle  a pu 
mesurer  50,  80,  97  centimetres  de  circonference;  la  region  libio- 
tarsienne  est  iidillrec,  distenduc,  soulevce  j)ar  des  bourrelets  qui 
rccouvrent  le  pied  et  dont  les  masses,  plus  volumiueu.ses  encore 
quo  celles  du  mollet,  donnent  aux  parties  I’aspcct  d'un  pied  d’ele- 
pliant.  Le  poids  du  membre  inferieur,  rimmoj)ilisalion  de  I'articu- 
lalion  du  genoii  et  du  cou-d(!-|)ied  imprimenl  a la  progression,  en- 
core possible,  uii  cai’.iclen'  parliculi('r  : les  mouvemenis  S('  font  d:uis 
la  baiiclie.  el  les  m.dades  imirebeiil  eomme  b's  :nnpul(‘s  de  la  eiiis-e 
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. sur  leur  pilon.  Lorsqiic  los  deux  jambes  sent  prises,  ce  qui,  ilu 
■ i-este,  est  Ibrt  rare,  ])lus  grandes  encore  sont  les  difficultcs. 

L'elepliantiasis  du  scrotum  est  frequente,  surtout  cn  Egypte  : on 
note  les  niemes  poussees  erysipela tenses,  rengorgeinent  lies  oan- 
.glions  lie  I’aine;  I’cedeme  devient  persistant  et  progressif;  peu  a peu 
i.la  verge  s’cnlbnce  et  se  cache  sous  les  masses  debordantes  du  scro- 
!tum,  qui  a mesure  jusqu’u  1"',75  do  circonfercnce  et  peso  jusqu’a 
.■50  kilogrammes.  Aussi  rurinc  arrive  au  dehors,  non  au  niveau  du 
; meat,  mais  ii  une  certaine  distance  et  apres  avoir  cbemine  entre  les 
iplis  elephantiques  dcs  enveloppes  des  tcsticulcs;  ties  ulcerations 

B! rebelles  sont  la  consequence  du  passage  de  ce  liquide  irritant.  Lepi- 
tlerme  est  souleve  par  de  petites  pustules  que  distend  un  liquide 
" -tantbt  Iluide  et  citrin,  tantot  epais  et  laiteu.x,,dont  lecoulement  abon- 
dant,  apres  rupture  de  la  paroi,  provoque  un  afbiiblisscment  et  une 
rcmaciation  rapitles.  — Les  grandes  levres,  le  clitoris  et  son  prepuce, 
i les  mamelles  et  le  membre  superieur,  plus  rareraent  la  pcau  du  cou, 

■ tie  la  face,  de  la  marge  de  I’anus,  tie  la  poitrine,  du  lobide  tie 
Jl’oreille,  sont  envabis  par  relephantiasis;  on  pent  tlii'e  d’une  maniere 
(.gcnerale,  qu’il  n’est  pas  un  point  du  tegument  externe  oil  on  n’ait 
L'constatc  I’byperplasie  oedemaleuse;  la  langue  elle-meme  a ete  atteinte. 
Apres  la  serie  dcs  poussees  erysipelateuses  qui  marquent  son  debut, 
■ l’elepliantiasis,  une  ibis  etablie,  prentl  une  rnarcJie  de  plus  en  plus 
Idente  et  reste  stationnaire  pendant  tie  longues  annecs.  On  cite  quel- 
jtjues  cas  exceptionnels,  oil  la  guerison  spontance  serait  survenuc; 
.1  est  plus  frequent  de  voir  le  malade  en  proie  it  une  anemic 
I progressive  qui  abrege  sa  vie.  Des  gangrenes  etendues,  des  acces 
pernicieux,  des  complications  du  cote  des  voies  digestives  ou  du 
ccBur  ont  parfois  entraine  la  mort;  mais,  d’habitude,  le  pronoslic  n a 
ricn  dc  bien  grave,  du  moins  a courte  echeance.  Le  diagnostic 
•s’impose  tonjours ; les  oedemes  ebroniques  qui  precedent  de  troubles 
eirculatoires  locaux  ou  generaux,  la  lepre,  la  sclerodermie,  ont  un 
aspect  trop  different  pour  que  I’erreur  puisse  etre  commisc  apres 
un  examcn  attentif. 

Traitenient.  — An  debut  dc  relephantiasis,  lors  des  poussees 
erysipelateuses  ou  aux  premiers  signes  tie  tnmelaction  ujdematcusc, 
I’clcvation  du  membre,  la  conqiression  metboilique,  lout  ce  qui 
pourra  dimimier  la  reaction  inllammatoirc  et  i inliltralion  tleunique 
et  sous-culanee,  tlevra  etre  mis  en  oeuvre  ; le  massage,  les  bains  al- 
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caliiis  ol,  sulfiiroiix,  Ins  (Iniiclics  mil  roiidii  (|iicl(|iios  servicns ; iiiiiis  i| 
fiiiidi'ii  ('vili'f  loiilo  irrilfilion  do  la  poaii,  loiilo  oxoorialioii,  jiivtoxlo 
a noiivcl  6ry.si|ielc.  Li“  oliaiigonionl  do  cliiiial  aurait  on,  dans  (jnelijiies 
cas,  lino  liouronsc  inllncnoc. 

Lors(|ue  rele|)liantiasis  ost  liion  conlirnice,  (|ii  il  cxislc  doja  line  liy- 
por|dasic  dii  donno  el  dcs  lissus  profonds,  1 inlervonlion  sera  plus 
active;  clle  dilTorora  selon  quo  Ics  lesions  so  Ironvcnl  ou  no  sc 
troiivcnl  pas  dans  unc  region  oil  lo  instoiiri  pent  elro  porte.  I>'abla- 
tion  oomplolc  dcs  cnvcloppes  sorotales  no  oompromet  aucune  Ibno- 
tion  iniportante,  nous  avons  vn  cniever  Ics  bourses  avec  un  plcin 
succes;  toiiles  Ics  tuniques,  jusques  et  y oompris  la  vaginalc,  furont 
extirjiecs;  les  tcsticulcs  mis  a nu  ct  recouverts  jiar  dc  pctils  laip- 
beaiix  culancs  latcraux  sutures  sur  la  ligne  mediane  : la  reunion 
primitive  fut  obtenue.  Osgood  rapportc  soixante  cas  suivis  dc  succes. 
D'apres  une  analyse  do  cent  cinquantc-lrois  fails,  Fayrcr  accuse  ce- 
pondant  une  moiialite  dc  18  pour  100.  Mais  nous  no  savons  si  une 
antisepsie  rigourcuse  aura  etc  siiivie. 

Lorsqiie  roedeme  a envalii  les  membres  inferieurs,  on  n’aura  re- 
cours  au  couteau  que  si  la  marclic  est  absolument  impossible  ou 
du  moins  considerablcment  genec  et  si  tons  les  autres  moyens  de 
traitement  ont  cchoue  : d’abord  la  compression  ouatee  ou  avec  la 
bande  d’Esmaroh,  qui  compte  deja  quelqucs  succes ; la  compression 
digitale  sur  I’artere  principale  du  membre.  La  ligature,  qui  n'esi 
pas  sans  danger,  n’a  donne  que  de  fort  mediocres  resultats  : un 
statistique  de  Wernher  montre  que,  si  dans  trento-deux  cas,  la  liga 
turn,  fut  suivie  d’une  amelioration  immediate,  celto  diminution  d 
I’cedome  ne  put  sc  maintenir;  sur  soixante-neuf  fails  de  compression, 
au  contrairc,  il  y aurait  eu  quarante  gucrisons,  troize  amelioration, 
et  .seize  cchecs  absoliis.  Apres  la  rccidive  d'une  elephantiasis  Irailci 
par  la  ligature  de  rartore,  Morion  a obtenu  un  succes  par  la  re.sec 
lion  partiellc  du  sciatique. 
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I TL'MEimS  IIYI'ERTROI'HIQUES  DE  l’ePIDERJIE 

I ET  DE  LA  COUCIIE  PAPlLLAIllE. 

I 

Les  hyperti-opliies  cic  la  coiiclic  cornee  rlc  lepidcpmc,  avec  on  sans 
(Icveloppenient  exagere  clcs  liouppcs  papillaires,  presentent  iin  cer- 
tain nombre  de  varietes  : les  durillons,  les  cars,  les  comes,  les 
' vermes,  les  condijlo^nes;  a I’exemple  de  Follin,  nous  ajouterons 
Vidch'e  papillaire,  oil  I’erosion  du  dcrme  sc  rcconvrc  d’une  masse 
onorme  de  lamellcs  cpidcrmiqucs. , 

I 

I 

Durillons.  — On  noiume  airisi  nn  epaississemcnt  circonscrit  de 
I'epiderme,  que  provoqucnt  des  froUements  repetes  ct  quo  constituo 
I’acciimulation  de  cellules  cornces  en  couches  rcgulieres. 

Le  durillon  se  rencontre  de  preference  au  cote  interne  de  Tarticu- 
lation  mctatarso-phalangienne  dii  gros  orteil  oil,  lorsqu’il  est  souleve 
I par  le  liquide  de  la  honrse  sereusc  sous-jacente  enflammee,  il  est 
i appele  A'ulgairement  oignon;  on  le  trouve  encore  a la  plante  des 
‘ pieds,  surtout  quand,  par  suite  de  paralysie  musculaire  on  de  de- 

■ viations  speciales,  certains  points  sont  anormalement  comprimes 
dans  la  marclie  ou  dans  la  station ; ii  la  main,  chez  les  forgerons, 
les  serruriers,  les  rameurs,  les  tcrrassiers;  au  bord  cubital  de 

I I’avant-bras  droit,  cbez  les  ouvriers  en  papiers  peints;  cliez  les 
i brunisseurs,  ii  la  face  interne  de  Farticulation  mctacarpo-phalan- 
I gienne  du  cinquieme  doigt;  ii  la  face  externe  de  la  phalange  un- 
( giieale  du  medius,  chez  ceux  qiii  tiennent  mal  leur  porte-pbimc ; 
i nous  pourrions  multi[)lier  les  excmplcs  ii  I’infini. 

I Le  durillon  constilue  alors  une  petite  tumeur,  mobile  avec  la 
j poau  siir  les  parties  sous-jacentes,  arrondie,  saillante  do  quclques 
i millim^res,  ii  tres  large  base  qui  se  continue  par  degradation  insen- 
' siblc  avec  I’epiderme  environnant,  indolore,  de  couleur  jaune  anibie, 
un  pen  translucide;  elle  se  gonlle  sous  rinihience  do  1 liuniiditc.  Le 
microscope  y montre  une  stratification  do  cellules  cpidermiques,  au 

■ dessoiis  desquolles  les  papillcs  du  derinc  sont  un  |)cu  aplatics  ct 
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elarjjios;  Ics  vaisscaiix  saiigiiins  soul  plus  dilatos;  Ics  coiiduits  excre- 
teui's  (Ics  f,dandcs  siid(jrijiai’cs  (H  Ics  Ibllicidcs  pilciix  n'oiitsidji  auciinc 
niodilication.  Oiiclquclbis  il  sc  Ibrinc,  sous  la  J-allosilc,  imic  lj(jursc 
s(5rcusc  qiii  pciil,  s’cnilammcr  ii  la  siiil(!  d’liiic  coiiliision,  d'un  Iravail 
cxaj^LT(i,  et  sc  cliaiiger  cii  iin  pidcgiiioii  circoiiscril  on  diffus  ; on  i 
sail,  cn  cffcl,  Ic  role  qiie  joiie  le  durillon  force  dans  lY'liologie  dc^-s 
jddcgmasics  de  la  main;  ici  la  therapeulique  doit  etre  active  : des 
incisions,  precoces  s’opposeront  a renvahissement  dn  pus.  Si  Ic  du- 
rillon n’est  pas  cnflamm(3,  on  n'y  touche  pas  et  il  peut  dis|)araitre 
avee  la  cause  qui  I’a  produit ; tout  au  plus  cxcisera-l-on  au  rasoir  les 
couches  superliciclles  devenues  Irop  exuberantes. 

Cor.  — C'est  un  (ipaississement  circonscrit  de  Tepiderme,  coinme 
le  durillon,  dont  il  dil'fere  par  I’existence,  en  son  centre,  d’un  noyau  ; 
dur,  a racine  conique  et  qui  p(3netre  plus  ou  moins  profondciment  ; 
dans  le  derme.  - i 

On  le  rencontre  iiniquement  aux  pieds,  surtout  au  niveau  des  • 
orteils  : sur  la  surface  externe  du  petit  doigl,  il  est,  pour  ainsi  dire, 
de  regie  chez  tout  individu  qui  porte  des  chaussures;  on  le  trouve  ^ 
encore  a la  face  dorsale,  sur  la  peau  qui  recouvre  les  articulations  I 
des  phalanges;  dans  la  region  plantaire  ; a la  face  interne  des  orteils,  i 
son  aspect  particulier  lui  a fait  donner  le  nom  d’cei/  de  perdrix;  il  i 
y est  mou,  hlanc,  par  suite  de  sa  raaciiration  dans  la  sueur ; ses  herds  ! 
sent  renfles,  son  noyau  excavc  et  ses  couches  superliciclles  se  dd-  j 
tachent  spontandment.  ; 

Le  cor,  comme  le  durillon,  forme  un  epaississenient  de  quelques  i 
millimetres,  dur,  an'ondi,  a peine  saillant  au-dcssus  de  la  peau,  ! 
jaunatre,  transparent.  Sur  une  coupe,  on  constate  la  mdme  couche  i 
due  a I'accumulation  des  cellules  corndes,  mais  au  centre  se  trouve  un  ' 
noyau  plus  rdsistant,  plus  dense,  oil  les  dldments,  plus  serrds,  soudds  ! 
en  lames  concentriques,  pdnelrcnt  comme  un  coin  dans  le  derme,  : 
dentils  dcrasent  les  pajdlles;  ils  amincissenl  les  chairs,  quelquefois 
pcrfordcs  jusqu  au  tissu  cellulairc,  ou  alors  sc  developpe  frdquem-  i 
ment  uric  bourse  sdreuse.  11  exisle,  parfois,  deux  ou  trois  racines  } 
pour  le  mdme  cor,  qui  serait  dii,  d’apres  Forster,  non  ;i  I’dpaissis-  | 
sement  et  a la  mullijdication  des  cellules  dj)idermi(jues,  mais  a une  . 
jirolifdralion  des  dldments  tjui  tapissent  les  conduits  excrdleurs  des 
glomdrules  sudoripares,  proliferation  jilus  abondanle  ii  I’oriticc  du  ; 
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goulot  qiie  vers  sa  prorondeur  : dc  la  cctle  forme  conique,  carac- 
tth’islique  dii  cor. 

Les  papilles  perii)licri(pics,  cellos  qui  sc  voient  auLour  de  la  cu- 
pulc  quo  la  pointc  du  cor  se  crcuse  dans  Ic  dcrme,  soiit  d’ordinairc 
hypertrophiees ; les  vaisseaiix  en  sont  congestionnes,  ct  de  petites 
licmorrliagies  peuvenL  avoir  lieu,  infillrani,  la  Irame  epilheliale. 
On  a signale  une  hypcrtrophie  du  ncvrileniine  de  quelques  ramus- 
cules  nerveux  qui  rampcnt  au  voisinage,  et  ccs  petits  nevromes  ex- 
pliquent  les  douleurs  qui  se  nianilestent  trop  souvent;  elles  sont 
fori  irregulikes  : certains  cors  evoluent  sans  eveiller  la  plus  Icgere 
souffrance;  d’autres,  a la  moiiidre  pression,  au  moindre  lieurt, 
lorsque  le  temps  est  Immide,  ou  pour  peu  que  le  pied  soit  scrre 
dans  une  chaussure  trop  etroite,  j)rovoquent  des  douleurs  telles  (jue 
la  raarclie  en  est  empechee. 

On  a signale  des  comjjlications  graves,  toujours  causces,  il  est 
vrai,  par  une  intervention  maladroite  ; un  cas  de  tetanos,  une  gan- 
grene de  I’orteil  suivie  d’infcction  purulente,  des  })lilegmons  circon- 
scrits  ou  diffus.  La  prudence  est  done  nccessaire  : on  se  contentcra 
d’exciser,  avec  un  bon  rasoir,  les  couches  les  plus  superlicielles  sans 
atteindre  la  zone  des  papilles;  on  rccouvrira  les  parties  de  plaques 
supei’posees  de  diadiylum,  dont  la  plus  profonde,  celle  qui  est  au 
contact  de  la  pcau,  sera  fenetree  au  niveau  du  cor ; on  pouini  faire 
usage  dc  I’anneau  en  caoutchouc  de  Galantc  qui  offre  une  ouverture 
ou  se  loge  repaississement  epidermique. 

Si  on  a eu  rccours  a I’extirpation,  aux  cauterisations  « faibles  ct 
repetees  a avec  les  aeides  acetique,  azotique  ou  ebromique,  on  aura 
soin,  pour  eviter  la  I'ecidive,  de  rccommander  des  chaussures  bien 
faites,  en  peau  souple,  ni  trop  larges  ni  trop  etroilcs;,  la  est  le  vrai 
remede  et  souvent  meme  la  condition  d une  guerison  spontanee. 
A.  Thierry,  dans  son  article  sur  le  traitement  des  cors  aux  pieds, 
rapporte  quo  « son  collegue  au  Conseil  municipal,  Eugene  Delacroix, 
le  grand  jjcinti’e  dont  la  France  s’lionore,  » se  debarrassa  de  ses  cors 
cn  abandonnant  les  cordonniers  pour  I'ecourir  aux  magasins  de  con- 
fection, ou  il  pouvait  choisir  (^baussures  a son  ]>ied. 


Conics.  — Ce  sont  des  productions  accidentclles  de  la  pcau  on 
memo  des  muqueuscs,  ct  constiliiecs  par  une  substance  analogue  a 
celle  des  ongles  ct  des  comes  des  animaux  auxqucllcs  elles  its 
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spinMonl  sniivonl  iiussi  |mr  lour  (k'V(‘lo|)|)omoiit  on  oxornissanoo.  on- 
iioi'do. 

On  Ics  ronoonLro  (riialiilude  an  fronl,,  a la  leto,  a la  lace  inloriio 
dcs  cuisscs,  jMiis  sur  l('s  lossos  oL  sur  lo  lrf)iio  ; on  los  a vnos  siir  la 
mu(|uonsc  lingiialt',  sur  la*coiijono(ivc  cl  sur  lo  gland  ; on  oito  onliu 
i|uol(|iios  cas  on  olios  claionl  iniplanlcos  sur  ilii  lissii  cioalri<‘iol  oii 
dans  rinldricur  d'un  kyslo  sobacd.  Kolsoli  nous  roiirnil,  d'aprcs  Vi!- 
loneuve,  unc  slatistiquo  qui  |iorte  sur  soixante  et  onze  observations. 
Los  comes  ooou[)aieut  trciitc-oiu([  fois  la  teto,  doiize  (ois  la  ouisse, 
douzc  fois  le  Irono,  trois  Ibis  la  verge  el  lo  gland,  ct  buit  fois  los  di- 
vorscs  regions  du  membre  infericur,  sans  indications  Ires  j)rdciscs. 

D'ordinairc  dies  .sont  uniques;  cependaul  Fabrioc  de  llilden, 
Wilau,  Soemmering,  bcaucoiqt  d’aulrcs  encore  rapporlent  dos  fails 
oil  Ic  nomlirc  eu  clait  considerable.  Les  freres  Lambert,  dnnt 
Alibort  nous  a donne  I'liisloire,  en  avaient,  eparses  sin-  le  corps,  on 
lelle  quanlitc  qu’on  les  appelail  los  liommes  porc-epic.  Elies  seraienl 
surtout  rapanage  dcs  femmes;  Demarquay  on  trouve  trente  et  une 
el  quinzebommes  dans  cinquante  cas;  mais  les  rclevcs  de  Villeneuve 
constatent  dcs  proportions  sensiblement  egalcs.  Bien  qu'on  en  ait  vu 
eboz  des  enfants  ct  memo  ebez  des  nouveau-nes,  dies  apparaissent 
plutbt  ii  un  age  avance  : la  malproprete,  les  irritations  locales 
cxei’cent  unc  certaine  influence  sur  leur  deydoppement  et  e’est 
dans  la  dasse  pauvre,  clicz  les  manouvriers,  qu'on  les  observe  de 
preference. 

Cos  tumeurs  so  presentent  parfois  sous  forme  do  plaques  pen  sail- 
lantcs  au-dessus  du  tegument,  d'excroissances  aplaties  d'une  etondue 
pou  considerable;  le  plus  souvent  dies  sont  allongees,  coniques, 
a sonimet  Ires  rai’ement  bifurque,  incurvecs  en  arc  de  cordc  ou  con- 
tournees  en  spirale  comme  les  corncs  de  bclicr;  leur  longueur  a pu 
depasser  20  ou  50  centimetres;  lour  coloration,  surtout  foncee  vers 
la  pointe,  cst  grise,  brunc  ou  jaune;  leur  consistance  cst  grande 
an  sommet ; vers  la  base,  leur  substance  est  plus  molle  ct  I’ongle 
pout  rentamer.  Elies  sont  insensiblcs,  ne  delcrminent  que  de  la 
giMie  et  la  saute  gencrale  n’est  pas  troubliie  ; on  cite  cependant  des 
cas  oil,  grace  a leur  siege  particulier  ct  a leur  nombre,  dies  out 
rendu  impossible  la  marcbe,  la  position  assise  et  le  decubitus  hori- 
zontal. D’autres  fois  dies  out  cliange  de  nature  et  sont  devenues  dcs 
iqiitlidiomas  a rapidc  devdoppemenl.  On  a observe,  pour  (|uclipies- 
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imos.  la  cliiilo  p(M‘iocli(nic,  la  mi/e  : clioz  los  mnladcs  do  Riller, 
d'Alihorl,  do  llom  laiix,  la  base  do  la  coi'nc  so.  dolnchail  a imo  dpoquo 
doloniiinoo,  ])riiilomps,  aiitomiio,  liivor,  puis  vino  noiivcllo  appa- 
raissait  t|iii  pon  a pen  accjuerait  lo  volume  do  la  promieiv.  Cos  lu- 
meurs  sont  dos  plus  rebcllos,  oLleur  seclion,  lour  ablation  incomplete 
a tonjoui's  vine  recidive  pour  consequence. 

Los  corncs  so  developpent  sur  los  pa.pilles  byperl ropbieos  : los 
ocllnles  du  corps  muquciix  qni  los  ongaino  vegetent  abondamment 
ot  forment  dos  cornets  concentriquos  d’blemcnts  feuillotes,  desseclies, 
depourvus  de  noyaiix  ; los  noiivelles  couches  soulevent  los  anciennes ; 
ainsi  s’accumulent  ces  amas  d’apparence  cannelde,  fibroidc,  qni,  los 
examons  histologiques  ct  chimiques  Ic  demontrent,  ont  memo  struc- 
ture ct  memo  compositipn  que  los  ongles,  los  sabots,  los  grifl'os 
dos  animaux.  Les  cellules  du  gommet  de  la  come  sont  los  plus, 
vieilles  et  los  plus  dnres;  olios  sont  fnsionnees  et,  an  premier 
abord,  le  tissu  semblc  amorphe ; ii  la  base,  ipiolqncs-unos  ont  en- 
core la  mollesse  des  elements  dn  corps  muqueux  de  Malpighi; 
aussi  la  resistance  est  moindre.  II  en  est  de  meme  an  centre  du 
ndoplasme  oil  on  rencontre  jiarfois  de  la  matiere  scbacee  d’une  odeur 
fetide. 

Lc  pronoslic  n'est  pas  sans  qnclque  gravite  puisque  les  comes 
peuvent  degenercr  en  cancrciide  et  no  guerissent  pas  sponlanement, 
bien  que  Raver  ait  vu  une  de  ces  tumeurs  ne  pas  se  reproduire 
apres  etre  tombeo  d’elle-memc.  11  faut  recourir  ii  rextirpation  ct  la 
pratiqner  largement.  On  cernera  le  neoplasmc  par  une  incision  cir- 
confercntielle  qni  depassera  bardiment  les  limites  du  mal ; le  derme 
sous-jacent  sera  enleve  jnsqu’au  tissu  cellulairc  sous-cutane.  Cette 
metbodc  est  preferable  aux 'cauterisations  qui,  pour  etre  completes, 
doivent  etre  repetees.  Lorsque  los  comes  sont  trop  multipliees  pour 
qu’on  puisse  avoir  re;:ours  a rinstrument  trancliant,  on  cssayera  des 
bains,  des  emollients  pour  ramollir  la  tumour  ot  provoquor  sa 
ebute ; mais  reflicacite  de  ccs  nioycns  est  fort  donteuse. 

Verrues.  — Co  soiit  dcs  papillomcs  qni  forment,  sur  la  surracc 
culanee,  do  potits  mamolons  do  la  grossenr  d nn  grain  do  ebenevis, 
do  coulour  ambree,  semi-transparents  dans  lours  couebos  supoili- 
ciollos,  durs,  mobiles  avec  la  poau  sur  laquolle  ils  s implantont.  Taii- 
Idl  niio  masse  ojiidormiquc  commune  ongaino  toiiles  los  papilloN  1 1 
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rexcroissaiicc  csl  lissp:  c'psI  la  vevnie  iin)|>reiiiciil(litc ; laiilot  cliaqup 
jinpillo  hyp(>rlro|)lii(!o  a son  I'eveLenicnl  special  et  la  lumeiir  esi  liecis- 
seo  do  lilaincnts  velveliqucs  : e'est  Ic  poircau.  II  y aiirait  cncoro  d'aii- 
tros  varlclcs  et  Alibei  t nonmiait  acrochordon  la  verriie  pedieidec, 
ciceronienne,  ecllc  (|iii  a le  volume  d’lm  pois  cliielie  el  que  des 
polls  rccouvront. 

On  ne  sail  pas  graiid’cliosc  siir  Iciics  causes.  Cependanl  les  reclier- 
elies  contcmporaincs  de  Majocci,  de  Cornil,  dc  Babes  semblenl  j)rou- 
vcr  qu’il  s'agil  la  d’uno  alTection  parasitaice ; ils  out  troiive  dans  le 
tissu  des  papillesim  grand  nondjre  dc  microbes  infiniment  petits,  de 
moins  de  1 u de  diamelre,  accoles  deux  a deux  on  forme  de  diplococci 
ou  en  forme  de  sarcinc,  de  cbaj)clets,  on  de  petits  amas.  Xe  saif-on 
pas  d’ailleurs  (|ue  les  vermes  se  dcveloppc^nl  jiar  contact?  Cbez  les 
cnfants  qui  ont  de  ces  tumeurs  snr  les  doigts,  on  en  voit  soiivenl  de 
semblables  nailre  sur  la  face,  au  coin  des  levres,  snr  le  nez,  dans 
Ics  points  oil  ils  portent  frequemment  leurs  mains  couverles  de 
vermes. 

Elies  apparaissent  le  plus  frequemment  sur  la  face  dorsale  des 
doigts  et  de  la  main,  au  niveau  de  la  puipe,  a Tavant-bras,  sur  le 
visage,  le  cou,  le  talon;  rinlluencc  des  irritations,  des  frottements, 
du  contact  de  certaincs  substances  cst  generalement  adniisc;  dies  se 
developpent  a toils  les  ages,  mais  surtout  cbez  les  enfanls  des  deux 
sexes.  Si  parfois  il  n'en  cxiste  qu'une,  il  n'est  pas  rare  d'eu  observer 
un  bien  plus  grand  nombre  eparscs  sur  divers  points  du  coi’ps, 
ou  plus  souvent  encore  cn  groupes  conlluenls  : dies  se  soul  se- 
mecs,  pour  ainsi  dire,  par  le  graltage  et  la  dechirure  d une  verrue 
preexistante. 

Les  vermes  se  developpent  sans  douleur  et  e’est  par  basard  qu  on 
decouvre  leur  existence;  ellcs  grandissent  peu  a pen  et  restcnl  bien- 
lot  stationnaires,  disparaissanl  jiarfois  spontanement  ou  sous  I’in- 
lluence  de  quclque  afl'ection  febrile.  Le  plus  soiivenl  il  faut  unc 
intervention,  il  laquelle  on  na  reconrs  quo  .si  les  vermes  soul  ge- 
nanles  par  leur  volume  ou  leur  aspect  disgracieux.  On  emploie  les 
applications  repclees  d acide  azoti(|ue,  d'acide  diromique,  surtout 
d’acide  acetique  cristallisablc.  La  gaine  epitbeliale  sc  dLdaclie  au  bout 
de  quelques  jours  el  la  verriie  esl  guerie,  mais  la  recidivc  cst  fre- 
quente.  La  ligature  lorsqiie  la  tiinieur  esl  ju'diculee,  I cxcision  an 
bislonri  el  la  caulerisalion  donnenl  de  fort  bons  resultats.  Des  mi'dc- 
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ciiis  scrieux  prclciulcnt  avoir  obtenu  do  .rcniartjiiablcs  succes  par 
I'ciuploi  quotidien  de  la  magnesie  a I’intdrieur. 

('ond^ioincs.  — Sous  ce  iiom  on  designe  a la  fois  les  tumeurs  pa- 
pillaires  pcdiculeos,  vegetations,  chonx-llcurs  quo  nous  avons  deja  de- 
critcs,  ct  certains  ncoplasmcs  constates  sur  le  gland,  I’anus  et  la  vulvc, 
tumeurs  arrondies,  nianiclonnees,  sessiles  ou  pediculces,  du  volume 
d’un  pois  ou  meme  d’unc  petite  cerise,  souvent  saignantes  et  doulou- 
reuses  au  moindre  frottement.  On  a attribue  leur  developpcment  a la 
svphilis,  a la  blennorrbagie,  mais  il  est  probable  que  ces  affections 
n'agissent  que  par  les  secretions  irritantes  qui  accompagnent  les  pla- 
ques muqueuses  ou  la  chande-pisse;  les  mucosites  vaginales  des  fem- 
mes enceintes  provoquent  aussi  I’apparition  de  ces  tumeurs  qu’on 
exiirpc  avec  le  bistonri,  le  tbermocauterc  on  qu’on  detruit  par  les 
caustiques. 


L'lceres  ciitaiu^s  papillaires.  — Folliii  decl'it  SOUS  ce  nom  de 
})ctites  tumeurs  frcqiientes  surtout  au  visage  et  souvent  confondues 
avec  des  epitheliomas. 

Un  leger  epaississement  sc  fait  a la  surface  de  la  peau ; il  est  cons- 
titue  par  des  lamelles  epidermiques  superposees  dont  la  saillie 
brune,  d’apparence  crouteuse,  peut  depasser  un  centimetre.  Il  restc 
ainsi  stationnaire  pendant  un  temps  fort  long,  des  mois,  des  annecs 
meme;  parfois  se  fait  au-dessous  unc  exsudatipn  sero-purulcnte 
qui  soulevc  et  detacbe  I’excroissance ; elle  tombe  et  laisse  a nu  le 
derme  exulcere.  Bientot  de  nouvelles  masses  epitlicliales  s accu- 
nmlent  sur  I’ulcere,  qui  reprend  son  aspect  crouteux  primitif.  En 
general  des  soulevements  analogues,  des  epaississements  epidei- 
n)iques  se  font  au  voisinage;  la  tumeur  principalc  est  enlouiec  do 
satellites  ct  il  est  dcs  cas  oil  Eon  cn  compte  trentc  a quarantc  sui 
le  visage.  ' 

On  pourrait  confondre  ces  tumeurs  avec  dcs  cancroides,  et,  de  lait, 
la  transformation  dcs  nlceres  papillaires  cn  epitheliomas  est  he([uente. 
Dans  I’ulcere  papillaire  la  peau  peripheriqiie  est  niolle,  le  dcinic  a 
conserve  sa  souplessc;  il  n’y  a ni  duretc,  ni  inliltration,  ni  cngoioC 
iiieiit  gangliomiairc,  ni  elancements,  ni  adberences.  Cependaiit  nous 
veiions  d’obscrver  un  cas  ou  la  himciir  princi|)ale  clait  d(ja  un  t |)i 
Ibelioiiia  bien  Jiel  landis  f[ue  les  salelliles  consci'vaient  (iKOii 
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lus  caniclercs  d(!  I’lilcere  pMpilliiirc  ly|ic.  D’liiiljitiide  Ja  liiiiieiir  n-sle 
slalioiiiiairo  ol  Ton  ii’a  pas  a inlcrvenir.  liCS  solutions  conceiilrees  de 
ddoralc  do  jiolasse  en  application  pcrniancntc  sur  les  parlies  J’ont 
inerveillc  cl  nclloienl  le  visage  on  (|uelijucs  jours,  nieiiie  lors(|ue  la 
inelainorpliosc  cancroidale  coinnicnce.  Nous  venous  d’oblcnir,  par  ce 
topique,  un  succes  rcnianjualjle  a la  Salpelriere  cliez  une  I’eninic 
operee  deja  par  liouilly  d'un  caiicroidc  de  la  face;  un  ulcere  en  voie 
d'induralion  et  la  I'oule  des  souleveinenis  epiderinifjues  voisins  se 
sont  gueris  en  moins  do  trois  semaines. 


VIll 

ADliPiOMES  SUDORII’AHES. 

Cos  lunieurs  sont  Lien  connucs  depuis  la  description  de  Verileuil. 
Un  en  distingue  trois  varietes:  la  premiere,  i' hyper Irophie  hystiqve,.. 
est  caracterisee  par  la  dilatation  irreguliere  des  glonierules;  un  li- 
quide  lilant,  jaunatre,  distend  des  cavites  multiples  dues  a des  etrau- 
glemcnts  qui  se  font  de  distance  en  distance  sur  le  tube  dcsormais 
comparable  a une  sorte  de  chapelet.  Les  parois  sont  epaissies  par  une 
proliferation  conjonctive  abondante  et  leur  surface  interne  est  tapis- 
see  par  un  cpitlielium  paviinenleux. 

L' hypertrophie  .generale  simple,  oil  on  Irouve  les  canaux  dilates, 
farcis  d’cpitlielium,  oil  on  voit  appai’a.jlre  des  diverticules  glandu- 
laircs  nouveaux,  et  V hypertrophie  generale  avec  infiltration  de  cel- 
lules e'pidermiques  oil  les  amas  epithcliaux  ont  rompu  les  parois  des 
tubes  et  se  sont  diffuses  dans  le  dcrnie,  ressemblent  trop  aux  ean- 
croides  pour  que,  a I'exemple  des  auteurs  contemporains,  nous  ne  rat- 
tachions  pas  leur  elude  a celle  des  epitheliomas  lobules.  N'a-t-on  jtas 
constate  dans  les  masses  neoplasiques  rexistcnce  de  globes  epidermi- 
i[ues  types?  Aussi  nous  contenterous-nous  de  dire  quo  cos  tumeurs 
souvent  volumineuses,  frequcnlcs  surlout  au  visage,  an  con  et  au  dos, 
a luarchc  generalemenl  lento,  peuvent  prendre  les  allures  rapides  des 
cancroidcs  cnvabissanls.  Le  plus  sage  est  de  les  cauteriser  profon- 
dement  avec  la  pate  arsenicale  ou  de  les  enlever  au  bislouri. 
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IX 

KYSTES  SEBAClis.  ' 

11s  soul  dus  u lu  roLcntioii  des  produils  tpic  secrete  Tappareil  pilo- 
stdjace.  On  leiir  applicpie  freqiieiimieiit  le  iioni  de  loupes ; ceux  d’a- 
Iherome,  de  meliceris  cL  de  sLeatome,  bases  siir  Taspecl  on  la  consis- 
lance  de  leur  contenu,  tendent  a disparailre. 

C’est  a la  tele,  a la  nuque,  a la  lace,  sur  les  epaulcs,  aiv  scroUiiu 
iju’on  les  observe  d’babilude.  On  n'en  aiirait  jamais  rencontre  a la 
planlc  des  pieds  et  a la  paurae  de  la  main  oil  les  glandes  sebacees 
font  defaut;  cependant  Trtdat  vient  d’en  extirper  un  sur  la  facepal- 
maire  de  la  premiere  pbalange  de  I’annulaire.  Ccs  kystes  sent  en 
general  uniques,  mais  il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  plusieurs 
reunis,  presque  toujours  dans  la  meme  region,  an  cuir  cbevelu  ])ar 
exemple;  ils  peuvent  se  juxtaposcr,  se  fusionner  meme;  la  tunieur 
est  alors  irreguliere  et  lobulce.  Son  volume  cst  des  plus  variables,  et 
entre  le  comedon,  la  tanner  Vacne  punctata,  caractcrises  par  une 
saillie  semblable  a un  grain  de  mil  d’oii  la  pression  fait  sortir  la  ma-* 
tiere  sebacee  effilee  cominc  un  ver,  Ct  les  loupes  aussi  grosses  qu’uii 
ueuf,  une  noix  de  coco,  une  tete  d’enfant,  on  constate  tons  les  inter- 
mediaircsi 

La  peau  qui  recctuvre  le  kyste  est  en  general  aminciej  adhet'enlc) 
rouge  oil  violacee,  parcourue  par  des  arborisations  veineuses ; sur  la 
surface  glabre  et  d'oii  soiivent  sont  toiubes  polls  ct  clieveux,  on  voit 
quelquefois  un  point  uoir,  orifice  oblitere  par  oil  la  pression  fait 
sortir  lecontenu  de  la  pocbc.  Les  parois  sont  d’une  epaisseur  ct  d une 
consistance  variables,  tantot  molles,  delicatcs,  d’unc  tranie  tenue  ; 
lantot  dures,  criant  sous  le  scalpel,  renforcees  par  ties  strates  noiivelles 
de  tissii  libix'ux  qu’ont  deposees  des  inllammations  repetecs ; a la  longue 
hieme  il  se  fait  des  depots  creUaces,  des  plaques  calcaircs ; un  epithc- 
liiim  pavimenteux  stratific  tapissc  la  cavite;  il  s’appuie  sur  une  coii- 
clie  de  lamelles  epidermiqiies  infiltrees  do  gouttelettcs  graisscusLs 
et  parfois  assez  tassecs  poiirqu’on  puisse  croire  a nnc  inenibianc  de 
lissn  conjonctif.  Dans  certains  cas  un  poll  est  encore  iniplaiite  dans 
son  folliculc,  mais  celui-ci  ne  tarde  pas  a s alropbicr  sons  la  piession 
(pi’exerce  le  contenu  du  kysllj. 
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Co  conloiui  csL  loi'iiK'  |):ir  racciimtiiiilinii  do  masses  opidenni(|uos 
(|iii  iiaissoiil,  (III  rollioiilc  |)ilonx  cl.  do  malmrcs  siiliacoes  quo  socrotonl 
los  glandos.  Cos  sulislanoos  sidiisseiiL  do  nomhmises  iiioLimor|»lios(!s, 
cl,  oiitro  los  cellules  pavinioMloiiscs  cliargoos  do  granulations  grais- 
seiisos,  on  Irouvo  dcs  cristaiix  do  carlionato  caloairc  el  niagnesion,  de 
la  oliolosUiriiio,  dcs  globules  de  pus,  do  la  graisse  ou  do  I’liuile  libros 
cl  uno  cci  laine  (|uaulili‘  de  mucus.  Lorsque  lour  consistanco  esl  cclle 
de  la  houillie,  on  Ics  nommc  atheromes;  mc'liceris  lorsqu'ils  res- 
scmblciit  a du  miol ; ateatomes  lorsqii’ils  rappollent  le  suif.  Dans 
los  vieux  kystes  Ires  disicndus  cl  souvonl  conlus  ou  enllammcs,  des 
oxsudations  screuses  ot  sanguinos  so  font  qui  diilayenl  les  malieres 
grasses  cl  les  lilements  opitlioliaiix;  Ic  liquide  esl  alors  plus  Iluide, 
brim  ou  noir,  ct  rappel  le  la  sepia,  la  side  mouilliie.  I’encre  de  Chine. 

Les  kystes  sijbaces  se  dcveloppent  sous  Ibrme  de  petites  tumeurs 
dures,  semblables  a des  grains  de  plomb  enchasses  dans  la  peau; 
peu  a peu  ils  grossissenl,  se  d(3gagenl  pour  ainsi  dire  de  la  tramc 
dermique  et  s’epanouisscnL  dans  le  tissu  ccllulaire;  ils  sont  alors 
arrondis,  resislanls  ou  mous,  formes  ou  paleux  ct  mobiles  ,sur  les 
parlies  sous-jacentes ; parfois  un  pen  etalcs,  cc  qui  les  a fait  comparer 
a imc  tortue;  ils  ne  sont  le  siege  d’aucune  souffrance,  sauf  dans 
los  cas  d’inflammalion ; lout  an  jilus  devicnncnl-ils  genants;  Yerneuil 
on  a pourtant  rcncontrij  do  douloureux. 

Lorsqu’clle  a attcint  le  volume  d’lme  noix,  la  tumour  reste  ordi- 
nairement  stalioimaire ; plus  rarement  elle  s’accroit,  la  peau  s'amincit, 
puis  s’ulcere,  etle  contenu,  d’une  odeur  fade  et  nausdabonde,  s’(?coule 
au  dehors.  Si  les  phenomenes  inflammatoircs  sont  inlenscs,  la  paroi 
du  kyste,  desorganisee,  s’elindnc  avec  les  produits  de  la  suppuration 
et  la  gimrison  radicale  pent  (itro  la  consciquencc  de  ce  processus. 
D'aulres  fois  une  fislule  pcrsisle  jiar  ou  s'ocoulc  une  substance  fdtide; 
onfm  rorificc  pent  se  cicalriscr  jusqu’a  cc  quo  survienne  une  nou- 
velle  poussec  aigue. 

Outre  CCS  inllammaiions  qui,  ?i  la  tele,  nc  scraient  pas  toujours 
sans  danger,  on  a note  quebjnes  complicalions  : I nsure  dcs  os  du 
crane  et  lour  jicrforation  par  la  tumeur,  ipii  arrive  au  contact  de  la 
(lure-mere;  la  production  de  conics  dans  rintcrieur  de  la  cavite  ct 
surlout  le  [devoloppomcnt  (run  tipitbelioma.  Le  jironoslic^  s'aggravc 
alors;  il  ne  s'agit  plus  d’un  kyslc  a ('•volution  toute  locale,  mais  (run 
iK'oplasmo  (|iii  poiil  so  gi'iK'mdisor.  I.c  diagnoslic  esl  des  plus  .sim|)los: 
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on  no  confondni  pas  la  loupe  avec  nn  kyslc  dcmumle  de  iiiemo  coii- 
sislancc  ct  dc  meinc  ibrmc;  Ic  kysle  dermoidc  est  coiigonilal  an  lieu 
d'apparaitre  dc  vingt  a ijuarante  ans;  il  aircclc  de  plus  certains  sieocs 
de  predilection,  la  queue  on  la  tete  dii  soured,  le  planclicr  de°la 
bouche,  le  cou,  Ic  sciotuin.  Au  crane  les  Tncnincjocclex,  los  oicd- 
phaloceles  pourraient  causer  unc  erreur;  nous  a()prendrons  plus  tard 
a I'econnaitrc  ces  vices  de  conformation  d’origine  foctale.  C’est  avec 
Jes  lipomes  quo.  la  confusion  est  facile,  surtout  au  front,  ou  ces  deux 
genres  de  neojtlasies  sent  frequentes. 

Au  temps  oil  regnaient  les  erysipelcs,  on  ne  |jratiquait  guere 
rextirpation  au  bislouri  des  kysles  scbaces;  la  j)ate  de  Vienne  appli- 
quee  sur  un  des  diametres  de  la  tumeur,  en  une  trainee  large  de 
(pielques  millimetres  et  laissec  en  place  pendant  dix  minutes;  la 
perforation  de  la  louj)e  avec  une  allumette  en  bois  imbibee  de  zinc 
011  d’acide  azotique;  I'injcction,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  d’emc- 
tique,  d’une  solution  dc  nitrate  d’argent,  dc  (juelques  gouttes  d etber, 
ont  ete  preconisecs ; mais  ces  jirocedes,  qui  out  tons  pour  objectif  de 
provoquer  rinllammation  et  I’evacuation  de  la  membrane  du  kystc, 
sont  lents  et  ne  conjurent  pas  I’erysipele. 

On  a surtout  recours  au  bistouri ; un  procede  assez  dclicat  consiste 
a dissequer  laborieusement  le  kyste  sans  I’ouvrir,  chose  assez  difficile 
lorsque  des  inflammations  antcrieures  Pont  rendu  adherent  aux  tissus 
voisins ; puis  on  I’extirpe,  sans  laisser  la  moindre  trace  des  parois. 
In  moyen  jilus  expeditif  consiste  a plonger  un  bistouri  a lame 
etroite  a la  base  de  la  lumeur  qu’on  coupe  de  dedans  en  dehors  en 
deux  moities  egales;  puis  avec  une  spatule  ou  une  curette  tranclianle, 
ou  cnuclee.  Pun  apres  Pautre,  les  deux  segments  du  kystc.  Une  com- 
pression  metbodique,  un  ou  deux  points  de  suture  pour  maintenir 
les  deux  levres  au  contact,  un  .drainage  au  crin  de  Florence  lorsque 
la  poclie  est  un  pen  etendue,  suffisent,  la  plupart  du  temps,  [)Oiir 
amencr  une  reunion  immediate  rapide. 
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X I 

TUMEUnS  DE  LA  PEAU.  | 

Nous  avons  ilcja  dccrit,  lors  de  notro  elude  geiierale  des  luiueurs,  l 

les  fibromes,  et  en  particulicr  le  molluscum  vrai,  neoplasiiie  spe- ' 
cial  a la  peau,  Ics  sarcomes,  les  Upom.es,  les  myxomes,  les  epillie- 
liomas,  les  lymphadenomes,  les  carcinomes;  nous  ii’y  reviendrons 
pas  ici  cl  dii'ons  un  mot  sculeinenl  dc  certaines  laches  pigmcn- 
taires  qui  evoluenl  [)our  leur  |)ropre  eomple  ou  parluis  se  developpent 
simultanemcnt  avec  un  angioine  qu'elles  recouvrent.  Elies  lirenl  uii 
grand  interet  cliirurgicai  de  leur  transfornialion  possible  en  cancer 
mclanique.  ■ 

IVocvus  pigincntairc.  — II  a clc  vu  sur  toutcs  Ics  regions  de  la 
peau,  sauf  peut-etre  au  cuir  chevelu ; le  visage,  la  nuque,  le  dos  et 
les  loinbes,  les  fesses  en  sont  surtout  alteinls;  on  I’a  parfois  observe 
sur  les  levres.  II  pout  ne  constiluer,  sur  les  teguments,  qu’une  lachc 
noire,  a peine  visible,  lisse,  plane,  a contours  precis;  d'autres  fois 
il  est  diffus,  brim  ou  noir  ou  couleur  sepia,  et  forme  un  relief  saillant, 
irregulier,  rugueux,  mamelonne,  convert  dc  poils  raidcs  et  durs. 
L’examen  bistologique  demonlre  I’existence  de  granulations  pigmen- 
taires  abondanles,  lantot  inliltrccs  dans  le  reseau  muqueux  de  .Mal- 
pighi, lantot  dans  la  tranie  du  derme  et  les  elements  des  papilles.  II 
n’est  pas  rare  de  constater,  en  memo  temps,  la  dilatation  et  I’liyper- 
plasie  du  reseau  capillaire,  et  loules  les  lesions  d'unc  tumeur  erec- 
tile. 

Le  plus  souvent  ces  tumeurs  reslent  stationnaires;  lelles  dies 
etaient  au  moment  de  la  naissance,  idles  dies  sont  a lagc  adulle. 
Malbcureusemcnl  dies  deviennent  parfois  le  siege  d’un  prurit  intense, 
d'nne  vive  demangcaison,  de  douleurs,  d’irradialions  sponlanees;  le 
neoplasmc  s’accroit,  s’inlillre  dans  les  teguments  voisins.  Cette  aug- 
mentation dc  volume  pent  se  faire  d'une  maniere  insidieuse  et 
sans  signes  preinoniloires  : le  najvus  progresse,  s'ldend,  ebange  de 
nature,  ct  on  pent  reconnaiire  les  signes  d’un  epitlidioma  ou  d'un 
carcinome  melaniijue  a mai'chc  I’apide;  la  peau  s'nlrere.  les  gaii- 
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Si  le  cliinii'gicn 


glions  s'ongorgent  ct  la  general isul ion  esi,  a recloulor. 
observe  (iuel({u'nn  de  ces  signes,  qii’il  se  hate  dcxlirpcr  largcinent 
le  na.'vus  degenere.  Lc  bistonri  cst  le  moyen  le  plus  ra[iide  el  Ic 
plus  sur. 


XI 

AFFECTIOJiS  DES  OXGLES. 

hes  ongies  et  leiir  matricc  peuvent  etre  le  siege  d’un  grand  nombre 
■ (I'anections  chirurgic:ales,  traunialisrnos  do  toutes  sortes,  inflainma- 
1 lions  et  ulcerations,  troubles  nntritifs,  dilTornnles.  Mais  les  traunia- 
1 tisines  seront  decrits  avec  les  lesions  des  doigts  et  des  orteils ; les 
|i  inllammations  aigues  se  confondent  avec  la  description  des  diverses 
a varidtes  de  panaris.  Aussi  no  parlerons-nous  ici  que  des  hyperlro- 
fphiea  ct  des  inflamniations  chroniques  ulcereuscs,  onyxis  laterale  et 
rrelro-unguinale,  onyxis  syphilitique  et  scrofuleuse. 

Oiiy.vi.o  int^rnlc.  — L'onyxis  latcralc  on  angle  incarne  se  ca- 
rraeferise  par  la  penetration  du  rebord  de  I’ongle  dans  la  gouttiere 
iiunguejile,  qui  s’ulcere  ct  devient  le  si6ge  d’un  bourgconnemeiit 
‘fongueux  et  suppurant. 

Cetlo  affection  attcintpresque  cxclnsivement  lc  gros  ortcil,  ct  d’or- 
Idinaire  son  cold  externe.  Kile  se  rencontre  surtout,  connne  1 a nion- 
dre  Gosselin,  de  (jiiinze  a vingt-trois  ans,  ce  qui  s’explique  par  les 
UTiodifications  que  la  croissance  apporte  dans  les  dimensions  relatives 
!de  I’ongle  ct  des  parties  niollcs;  a cet  age  le  pied  grandit  et  pent 
'Se  deformer  dans  une  ebaussure  mal  faitc  ou  devenue  trop  courte. 
f Elle  est  beancoup  plus  frequcnlc  cbez  les  garvons,  qui  prcnncnl  de 
Icurs  pieds  nioins  de  soin  que  les  filles.  Les  innuenccs  conslitution- 
•nclles  paraissent  incontcslables  : les  chairs  des  lympbaliques  sent 
’’plus  facilement  enlamccs.  Ycrncuil  incrimine  aussi  le  diabetc,  d a 
ni  pbisieurs  fails  oil  Konyxis  laterale  avail  eette  originc.  1)  apres  Bovci , 
ala  facon  de  se  tailler  les  ongies  n’est  pas  lonjours  iimotenlc  . Its 
' oujicr  (>n  rond,  e’est  favoriser  rulceralion  de  la  rainurc,  qui,  non 
5outcnuc  cn  avant  el  en  dehors,  se  rclevc  et  rocouvre  la  pailic  anU- 
neiire  du  liord  imgueal. 
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Li's  vcu’ilal)lps  causes  (rincanialioii  ticiinciit  a I’oiiglc  lui-mciiic  el  a 
la  chaiissure.  IiOrs(|uc  I’onglc  csl  j)Olil,  riiincc  el  plal,  il  soiiliciil  inal 
la  |)ul|)c  (ligilalc,  (jiii,  reroiilcc  ]>ar  la  j)ression  du  sol  pendant  lu 
niarclic  on  la  slalion,  remonte,  ct  deljorde  I'ongle  dc  Ions  coles; 
lorsqno  Tongle  csl  epais,  due,  I'ortcnient  incurve,  il  pent  aussi  deter- 
miner rincarnalion ; c’esl  lui  (|ui  marclie  alors  a la  renconlre  dcs 
chairs,  landis  ipie,  dans  le  cas  precedent,  ce  sont  les  chairs  (jui  vonl  a 
la  rencontre  de  Fongle.  L’aclion  de  la  chaussurc  est  plus  (ividente 
encore,  cL  Dioiiis  remarquait  deja  qiieles  carmes  dechaux  n'ont  point 
d’ongle  incarne;  mais  si  on  est  imanime  pour  admetire  cetle 
inlluence,  les  uns  accusent  les  hotlines  etrniles  et  pointues,les  aulres 
les  souliers  larges,  grossiers,  carres  du  bout;  Le  Dentu  demontre 
qne  les  lines  et  les  autres  out  leur  inconvenient  quand  I'adaptation  au 
pied  n’est  pas  exaclc.  ! 

Voici  comment  s’exerce  celte  inlluence  : le  gros  orteil,  emprisonne  ! 
dans  le  soulier,  a ses  chairs  rofoulces  on  dedans  parl'empeigne  de  la  i 
chaussure;  en  dehors  par  le  second  doigt,  contrelequel  dies  s’apla- 
tissent ; en  has  par  la  semello,  qui  transmet  la  pression  du  sol ; dies 
sont  done  chassecs  en  haiit,  oil  dies  rencontrent  le  hord  incurve  i 
de  I'ongle,  qui  pen  a pen  ulcere  la  rainure.  Le  chevauchement  si 
frequent  du  gros  orteil  sur  le  deuxidne  explique  fort  hien,  comme 
I’a  montre  Le  Fort,  rincarnation  du  Lord  externe,  dont  les  parlies 
molles  sont  directement  refoulees  en  haul ; on  sail  en  effet  que 
sur  cinquantc-qual.ro  cas,  Gosselin  a observe  quarante-scpl  fois  Fin-  j 
carnation  externe,  trois  fois  I’interne  et  quatre  fois  rinterne  ct  ] 
Fexlerne  simultanement.  Les  onyxis  des  autres  orteils,  et  surtout 
celle  des  doigls,  different  par  des  caracteres  trd  importanis  de  , 
I’onyxis  lalerale  du  gros  orteil.  Nous  en  dirons  autant  de  I'onyxis  rclro- 
ung'ucale  qui  a jnesque  toujours  pour  origine  un  tiaumalisme,  la 
presence  d un  corps  elranger,  une  suppuration,  une  diallide  ; la  scro- 
fule  cl  la  syphilis  peuvent  encore  provoquer  son  appparition. 

L’onglc  incarne  se  revele  d’ahord  par  une  vive  doulcur  de  I’orleil 
sous  la  jiression  de  ui  chaussurc;  la  souff ranee  s'c.xaspere  pendant  la 
marclie  cl  devient  asscz  intense  jiour  necessilcr  le  rejios.  Un  conslalc 
un  gonllcmenl  de  la  goultiere  ungueale,  dc  la  rongeur,  un  cedemc 
iiillammaloire ; un  ahees  sc  forme  qui  s'ouvrc,  cl  livre  jiassage  a une; 
petite  quantile  de  pus  fetide;  il  suinie  enlre  I'ongle  el  le  rchord  ■ 
de  la  nialrice,  on  s'ammnile  enlre  rorgl,-  ei  I(.  dcrinc : la  lame  cor- 
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nee  se  diH'olIe.  Hu  rcste  la  perte  de  subslance  no,  se  cicatrise  pas; 
dcs  bourgeons  cliariuis  s'eleveni,  do  la  profondeiir  et  forment  mi 
boiirrelei  exuberant,  (pii  einpicMe  siir  I’ongle  et  augmente  d’aiiUmt 
son  incarnation ; sa  surl'ace  pent  meme  entierement  disparailrc  lorsque 
la  lesion  est  bilatcrale;  les  Ibngosiles  se  l•ejoigncnt  vers  la  ligne  ine- 
diane.  Do  temps  en  temps  se  I'ont  dcs  poussees  inllammatoires  nou- 
vellcs  (pii  augmentent  le  decollement,  ramollissent  et  amincissent 
la  lame  cornee,  devenue  extrememenl  iriable;  parfois  du  foyer  ulcere 
partent  des  trainees  de  lymphangite  qiii  remontcnt  vers  la  racine  du 
membre;  I’ortcil  cedemalie  augmente  de  'volume,  se  deforme, 
s’aplatit  et  prend  I’aspect  d’une  spatulo. 

Certaincs  precautions  pourront  conjurer  I’incarnation  : une  pro- 
prete  rigoureuse,  des  bains  frequents,  la  section  carree  de  Tonglc  et 
surtout  des  ebaussures  bien  faites  sent  parmi  les  plus  importantes. 
L’onyxis  latcrale  existant  dejii,  si  elle  cst  pen  prononcce  et  si  les  ma- 
ladcs  out  le  loisir  de  soigner  I'affection  coniinencante,  on  obtiendra 
la  gucrison  en  inlerposant  a I'ongle  et  a son  bourrelet  cutane  un 
pen  de  ebarpie  on  de  coton  qu’nn  refonle,  avec  une  spatule,  aussi 
loin  qu’on  le  pent,  jusqu’aux  limites  de  I’lilceration ; les  chairs  sont 
ainsi  repoussees  en  has  tandis  qiie  la  lame  cornee  est  rclevbe.  Cette 
pratique  attentive  et  prolongee  a evite  bien  des  operations. 

Celles-ci  sont  fort  nonibreuses.  — Velpeau  en  a comptc  plus 
de  cent.  — Nous  ne  signalerons  ijiie  les  plus  usuclles,  et  d’abord 
Y exlirpalion.  Elle  peut  se  faire  en  introduisant  une  spatule  sous  la 
racine  de  I'ongle,  entre  lui  et  la  matrice  ; la  lame  cornee  est  ainsi 
soiilevee  et  arracbee  d’arrierc  en  avant.  Dupuytren,  au  contraire,  in- 
trodiiit  a plat,  d’avant  en  arrierc,  I’une  des  branches  de  forts  ciseaux; 
il  lareleve  et  fend  I'ongle,  dontchacune  dcs  deux  moitics  est  extirpee 
ii  I’aide  de  pinces  a larges  mors. 

Ces  operations  reussissent  tout  d'abord,  mais  I'ongle  repousse,  et 
si  de  grandes  precautions  ne  sont  prises,  I'incarnation  se  reprodiiira 
avec  la  croissance  do  la  nonvelle  lame  cornee.  11  est  plus  sur  de  de- 
Iriiire  ;i  la  fois  I’ongle  et  la  matrice  i|ui  le  ju’oduit.  D’babitude  on  ne 
pratique  <|u’une  ablation  partielle;  a I’exemple  de  follin,  on  isole 
p'ar  deux  incisions  antero-posterieures  laites,  I’line  en  dehors  du 
bourrelet  fongueux,  I'autrc  en  plcin  onglc  et  par  deux  incisions 
li'ansversales,  la  premiere  a 4 ou  5 millimetres  en  arrierc  de  la  racine 
nnguinale,  la  seconde  en  avant  de  son  rebord  anterieur,  un  qua- 
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(Irilalere  qui  coiiiiircnd  |)ar  consoqucnl  le  Ijoiirrclcl  loii;*ui!U.\,  uiie 
laiiiore  d’onglc  cl  Ic  dcniic;  ecs  (issiis  soul  excises  ayoc  le  plus  grand 
soil! ; la  lame  conuk',  iirivee  eii  l e |ioiiit  dc  sa  iiialrice,  iie  saui'ail 
reprnduire  la  phupie  eiilevee,  el  la  reeidiv*;  ii  est  plus  a craiiidre. 
Lnrs(|ue  I'ouvxis  esl  bilaldrale,  ijue  I oiigli'  esl  en  parlie  decolle,  oii 
doit  recourir  ;i  l abrasioii  tolale  de  la  iiiatrice.  Dans  toutcs  ces  inter- 
ventions, fort  douloureuses,  I’ancstliesie  locale  es,t  indiquee  ; quehjues 
pulverisations  d ether  ct  un  melange  de  glace  et  de  sel  mariu  pro- 
voqueront  une  insensihilite  rapide,  surtout  si  on  a eu  soin,  au  prea- 
lable,  d'ischcmicr  les  parties  par  Tapplication  de  la  hande  d’Esmarcli. 

Onyxis  s;'phili(i<|uc.  — C'csl  un  accident  sccondaire  de  la 
vcrole.  Fournier  ena  decrit  Irois  varietes  : la  seche,  qui  coniprend 
elle-meme  la  forme  sqiiameuse  ct  la  forme  corne'e,  I’ivflummatoire 
et  Vulcereuse.  La  stelie  et  rinllammaloire  sont  sans  grande  impor- 
tance cl  caractcrisees,  la  premiere  par  une  sypliilidc  papulo-squa- 
mcusc  du  sillon  ungueal  ou  par  un  epaississement  de  I’cpiderme, 
line  sorte  dc  durillon  indolore,  la  seconde  par  une  tumefaction  et  une 
rougcur  de  la  matrice  dc  I'ongle  et  surtout  de  ses  Lords.  Souvent 
Tune  et  Faiitrc  ne  sont  qii’un  mode  dc  debut  dc  la  forme  ulcereusc, 
la  seule  sur  laquelle  nous  voulions  insister. 

Lorsque  I’onyxis  ulcereusc  sypliilitique  succede  aux  formes  seches 
et  inflammatoires,  les  squames,  les  pellicules  epidermiques,  les  bour- 
rclcts  oedemateux  peri-ungueaux  s’ulcercnt  sous  I’influence  de  quel- 
que  cause  exterieure,  frottements  repetes,  marches  excessives,  chaus- 
sures  mal  faites,  irritations  dc  toulc  sorte;  lorsqu’elle  est  primitive, 
e’est  d'cmblee  qiie  se  developpe,  aux  mains  et  souvent  sur  plusieurs 
doigts,  mais  particulierement  au  pied  et  au  gros  ortcil,  une  pertc 
de  substance  fongueuse,  irreguliere,  ecchymotique  et  d'oii  suinte  une 
scrositc  sanguinolentc  ou  du  pus  mal  lie. 

Le  sillon  ulcereux  et  le  bourrelet  qui  le  surplombc  font  parfois  le 
tour  dc  Fongle  dont  la  lame  est  decollec,  amincie,  soulevee  par  les 
bourgeons  et  les  liquides  secretes;  aussi  ne  lardc-t-ellc  pas  a tom- 
ber,  laissant  a nu  une  surface  dechiquetcc  qui  bourgeonne  et  se  tmiis- 
forme  en  un  champignon  exubckiint;  une  zone  rouge,  viol.acee, 
vineuse  ou  cuivree  forme  une  areolc  en  dehors  et  envahit  parfois  la 
phalange  toutentiere.  Les  douleurs  sont  vives;  la  marche  lesexaspere. 
I.es  lesions  n’atlcigncnt  pas  toujours  cc  degn^;  la  matrice  est  moins 
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proromliMiienl  omlommagee,  die  n’est  pas  detriiite  jusqu’aii  periostc. 
Dans  CO  cas  une  portion  de  I’ongle  tend  a se  reformer.  Lc  traite- 
ment  est  des  plus  simples  : Tiodure  do  potassium  et  le  mercure  se- 
ront  administres  d’une  manid-e  suivic  el  Ton  appliquera,  sur  la  re- 
gion malade,  des  bandelcttes  de  Yigo. 

Oiiyxis  scrofuleuse.  — C’cst  Faiicienne  oncjlade  malicjne.  Elle  se 
dd'doppe  simultanement  sur  plusieurs  doigts  ou  plusieurs  orteils; 
elle  atteint  surtout  les  enfants  et  les  adolescents  et  succede  aux 
froidiu’es,  aux  inllammations  peri-ungucales,  aux  tournioles.  Les 
pertes  de  substance  que  ces  affections  provoquent  ne  se  cicatrisent 
pas;  leurs  bords  deviennent  bleuatres,  minces;  ils  se  decollent  sur 
tout  le  pourtour  de  la  lame  cornee,  puis  des  bourgeons  mollasses 
s’eld’ent  du  fond  de  I’ulcere;  i’ongle  est  ramolli,  noiratre,  il 
s’ebranle,  il  tombe,  laissant  a nu  la  matrice  parfois  detruite  jusqu’a 
I’os.  L'evolution  de.  cettc  onyxis  est  des  plus  lentes;  la  lesion  s’accroit 
ou  resle  stationnaire,  mais  la  guerison  spontanee  ne  s’observe  guere; 
il  faudra  remonter  I’etat  general  par  un  traitement  antiscrofulcux 
energique,  puis  abraser,  cautcriser  ou  gratter  les  fongosites  et  rc- 
couvrir  la  plaie  par  un  pansement  occlusif  avec  les  bandelettes  de 
Yigo. 

llypertrophie  des  ongics.  — Cette  affection  nominee  encore 
onychogi'ypose  a ete  bien  etudiee  par  Follin  qui  en  decrit  quatre 
varietes  : dans  la  premiere,  I’ongle  epaissi  prend  la  forme  d’un  cone 
a base  anterieure  constituee  par  un  amas  de  lames  epidermiques 
sdlies,  eassantes  et  dont  les  couches  stratitiees  sont  facilement  disso- 
ciables ; Yircliow  a signale  la  presence  de  champignons  au  milieu  des 
cellules  qui  les  composent.  Dans  la  deuxieme,  I’ongle  est  semblable 
a une  masse  cubiqiie  a pen  pres  reguliere  ou  legerement  recoiirbee 
en  arrierc.  Dans  la  troisieme,  qu’on  observe  d’habitude  sur  lc  gros 
orteil  des  vieillards,  I’ongle  resscnible  a une  griffe,  a une  come;  il 
est  parfois  contourne  en  spirale  et  son  extremite  libre,  recourbec,  pe- 
netre  dans  la  jiiilpe  digitale.  Enlin,  dans  la  quatrieme,  la  surface  de 
I'ougle  est  parcourue  de  boiirrelets  ciirviligncs  et  transversaux. 

Cos  liypcrtropbies  siiccedent  en  general  au  trauinatisme,  aux  in- 
flammations ; parfois  on  ne  trouve  aucune  cause  satisfaisante 
pour  en  cxpliqiicr  le  dcveloppement.  Les  enfants  et  les  adiiltes 
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cn  soiit  nlUoinls,  conx-ci  bcinicmi|i  plus  IriHiiiPniniont.  En  lout 
cas  ralToclion  s’accoiiipagiK!  de  losinns  dc  la  iiialrice  uii^udale,  ine- 
gale,  cpaissic,  a papilles  hyperilirnphidcs,  eiM‘liyiiioti(|U«*s  ou  hicn  an 
conlrairo  amiiicie,  aneinidc  ; ralroj)luc  pent  g-igncr  jusqn  a la 
phalangeUe.  L’onycliogrypose  est  gdnanlu  et  laide,  niais  non  doulou- 
reuso.  Oil  prcvicndra  son  apparition  cn  evitant  Ics  causes  d’irrila- 
tion  du  deriiie  sous-uiigueal ; niais  lorsque  riiypcrtrojiliie  s’est  de- 
clarco,  on  eiileve  avec  unc  petite  scic,  des  piiices,  une  lime,  des 
ciscaux,  les  parties  exuberantes  dc  I’ongle  si  on  n’a  pas  etc  force  de 
I’extirper  tout  entier. 


CIIAPITRE  II 

AFFECTIONS  DU  TISSU  CELLUl.AIRE. 

Nous  nc  parlerons  point  ici  des  affections  Iraumntiquex  du  tissu 
ccllulaire,  contusions,  plaics  de  toute  sorte  et  de  toutc  nature  : 
leur  etude  a dejii  etc  faite  dans  la  premiere  partic  de  ce  livre  et  il  est 
inutile  d'y  revenir.  Nous  conimencerons  done  jiar  la  description  des 
inflammations ; encore  laisserons-nous  dccote  le  phlegmon  simple  dont 
riiistoire  se  trouve  dans  notre  premier  ebapitre. 


PHLEGMON  DIFFUS. 

Le  phlegmon  cliffus  est  rinflammalion  non  circonscrile  du  tissu 
cellulaire;  elle  est  caraclcrisee  |iar  la  tendance  a I'envaliissemenl  el  a 
la  mortilication  des  couches  laniel lenses  voisines. 

Cette  affection  nommee  encore  erysipele  gangreneux,  e'njsipele 
phlegmoneux,  phlegmon  erijsipelaleux,  inflammation  cellulaire 
diffuse,  oedeme  aigu  purulent,  pseudo-erysipele,  diphlerite  inler- 
stitielle,  est  trop  frequentc  pour  ne  jias  avoir  etc  observee  de  tout 
temps,  mais  elle  (Mail  volonliers  confnndue  avec  les  gangreni's,  les 
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orysipelcs.  los  lympliiingiles  el,  'les  plilobitos.  An  oommenccmont  de 
ee  sieelo,  on  Aiiglolerro  surtoul,  In  phlegmon  est  hien  isole.  Tlulcliin- 
son  en  181  Coles  en  1822,  Dmieaii  en  182i  en  donnenl,  des  des- 
criptions excelleiUes;  en  France,  Diipiiytrcn,  llcclard  et  son  elevc 
Cli.  Fournier,  le  font  enlrer  dcfinitivement  dans  le  cadre  nosolo- 
gique.  Cliassaignac,  en  1850,  en  inultiplie  les  varietcs,  un  pen  trop, 
peut-(Hre,  niais  ses  rechcrclies  n’en  sont  pas  moins  fort  remarquables. 
Plus  reecmincnt  Lordereaii  et  Cadiat  en  ont  suivi  de  pres  I'anatomie 
])atbologiqiie  : aujourd’hui  la  patbogenie  en  est  surtout  exploree  et 
Ton  se  demande  si  le  phlegmon  iPest  pas  le  resullat  de  la  pullulation 
d’un  microbe  special. 

Anatoiiiie  paiiiologic|tic.  — Lcs  Icsioiis  dll  phlegmon  diffus  se 
caracterisent  d’abord  par  une  exsiidation  sei'o-fibrincuse  abondante 
qui  dissocie  les  reseaux  sanguins  et  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif; 
c'est  un  veritable  oedeme  inflammatoire  dont  la  coloration  ainbrcc, 
opaline,  rosee  rappellc  la  pulpe  d’orange  on  la  gclee  de  groseillc. 
Mais  bientot  il  perd  sa  transjiarcnce,  il  devient  jaune  on  verdatrc  et 
I’examcn  microscopiipie  dcmontrc,  autour  des  capillaires,  un  man- 
chon,  line  gainc  de  leucocytes  dont  la  masse  s’accroit  rapidenicnt; 
aux  globules  blancs  se  melent  des  hematics  et  leur  depot  s’augmente 
des  cellules  jiroliferees  des  travees  conjonctives.  A ce  moment  I'aspcct 
des  tissus  a change;  ils  sont  intiltres  d’une  substance  opaque,  pois- 
scuse,  adherente,  concrete,  etalee  sur  les  aponevroses  et  sur  les 
muscles  en  couches  epaisses  qui  ne  peuvent  etre  dtHachees  que  par 
le  raclage;  cette  matiere  se  fluidifie  et  du  pus,  bicn  lie  et  louablc,  ou 
ichoreux  et  fetide  s’etend  en  larges  nappes,  s’accumule  en  certains 
points,  s’insinue  dans  tons  les  interstices.  II  baigne  des  lambcaux  de 
tissu  cellulairc  mortifies  semblables  a de  I’ctoupe,  de  la  tilasse,  des 
echeveaux  de  fil  detrcmpes,  de  la  peau  de  chamois  mouillee,  scion 
les  compiiraisons  hahituellcs. 

l,a  suppuration  souleve  bientot  les  teguments  dont  la  face  proiondc 
s’ulcere;  des  perluis  se  font,  separes  par  des  pouts  de  peau  saiue 
qui  se  detruisent  bientot  : do  vastes  pertes  do  substance,  ayanl  jiar- 
fois  pour  origine  la  chute  de  phupios  de  gangrene  assez  etendiies, 
livrent  passage  au  pus  et  aux  lambcaux  spbaceles.  Au  fond  du  Joyei 
on  apercoit  des  di’diris  d'aponevroses  lernes,  des  muscles  Iriables  in- 
liltrcs  de  |)us,  des  os  denudes  dont  le  jicriostc  di^cbiipiele  baigne  dans 
un  pus  parseine  de  gouttelctl.es  buileuses  dues  sans  doule  ii  bi  mise 
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t'li  lil)orlr  (Ics  vi'sifulos  adiiuMiscs  til's  lissiis  ili-tniits.  l,i“s  iicris  soul 
coniine  ilisscijtics;  il  cn  esl  de  incinc  dcs  viiisscaux  donl  Ics  |iiirois 
roslcnt  sonveni  inlaclesaii  inilicii  dii  foyer;  poiirlant,  dansuii  iioiidiru 
assi'z  cnnsidcralilc  d'oliscrvalioiis,  on  a vn  Icurs  [larois  iilccrccs  per- 
inollri!  line  licinorrliayie  niorlelle;  le  fait  esl  inallicureuseniciil  In'- 
quonl  dans  Ics  jddcgnions  scarlalineux  dii  con.  (.c  nc  soiit  poiiil  le.s 
seules  lesions  t|u'on  note  dans  le  jildi'gmon  dillus;  il  y a encore 
cellos  de  ses  eoinplica lions  : lyinpliangites,  adeniles,  [ddebites,  infec- 
tion pnrulenle. 

ii;tiologic.  — Le  pldegmon  diffus  succedc  souvent  aux  trauiiia- 
lismes  ; les  plus  Icgcrs  sulTiscnl,  surlout  lorsiju’ils  portent  sur  une 
region  riclie  cn  lympliatiques  : aux  doigts  et  aux  ortcils,  sur  le  dos 
de  la  main  ct  du  pied,  a la  surface  externc  des  menilircs,  ou  Lien 
lorsqu'un  corps  clrangcr  irregulier,  malproprc,  irrilant  restc  au  fond 
do  la  plaie.  Les  lesions  des  bourses  sereuscs  sous-cutances,  rouver- 
lure  do  la  bourse  olecranienne  par  cxemple,  en  sont  une  cause  fre- 
queute  ; puis  les  larges  plains  contuses,  les  ecrasements,  Ics  inor- 
surcs,  les  fractures  compliquees,  les  bri'ilurcs,  les  blcssures  des 
vcincs ; parfois  une  inflammation  de  voisinage  se  compliquent  dc  phleg- 
mon diffus ; une  adenitc,  un  erysipelc,  unc  osteite,  I’ont  provoque  ; 
certaines  conditions  favorisent  cette  propagation  ; on  sail  combien 
les  phlegmons  dc  la  main  sont  a craindre  dans  les  panaris  du  petit 
doigt  ct  du  police  donl  les  gaincs  s'ouvrcnt  dans  la  gaine  commune 
des  tendons  dc  la  paume ; I’inflamination  suit  cette  voie  facile. 

A cos  causes  locales,  ajoutons  encore  I’injcclion  dans  les  tissus  dc 
liquides  medlcanicntcux ; la  tcinturc  d’iodo  dans  la  cure  radicale  de 
riiydrocelc,  la  substance  d’un  lavement  dans  les  fausses  routes  faites 
dans  le  rectum  jiar  la  canulc  de  la  seringuo  ; reffusion  de  la  bile 
dans  certaines  ruptures  dc  la  vesiculc,  et  do  rurine  dans  les  dechi- 
rurcs  ou  les  ulcerations  de  la  vessie  ou  dc  rurethre;  encore  les 
experiences  dc  Muron  prouvcnt-cllcs  que,  toiitcs  choscs  egales 
d’aillcurs,  les  urines  concentrecs  cl  chargees  de  scls  sont  beau- 
coup  plus  dangercuses  (|ue  les  urines  claires  el  pen  denses.  Les  in- 
slruments  souilles  dc  substances  sepliipies,  les  bistouris,  les  scalpels 
au  cours  dcs  autopsies  ct  des  dissections,  les  aiguilles  malpropres 
dans  les  injections  sous-culandcs  delcrminenl  souvent  des  inflam- 
mations diffuses. 

Ccs  sortes  d'inoculations  involonlaircs  out  la  valour  d'une  expe- 
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rii'iice;  olios  iH'laiooiil  In  pnlliogonio  dcs  plilogmons  dont  lo  dovolnp- 
i pomoiit  osl  niors  iiotloinont  lie  a riiilroduction  dans  rorganismc  do 
germcs  iid'eolioux  tpio  les  rcoliorohcs  coiilomporaincs  niontroiil  tros 
Miialnguos  aux  iniorobes  dcs  soplicomios.  Cette  opinion  Irouve  nn 
appui  dans  oes  faits  autrefois  inex|)lioabIcs  do  ])hlegnions  opide- 
niiques  dont  Duncan,  llutehinson,  Maclaccblan  ont  cite  des  cxcmples. 
No  sc  rappolle-t-on  pas,  entro  antrcs,  le  fait  d'un  individu  atteint  de 
pblegmon  diffus,  qui  comniuni({ue  son  inllammation  a riiominc  qui 
le  soigne ; cet  honnne  nieurt,  non  sans  avoir  an  prealable  infccto 
colui  qui  Ic  gardait  et  qui  succonibe  a sou  lour,  leguant  son  inal  a 
■ sou  luetleur  en  biere. 

Mais  ces  microbes,  quel  quo  soil  leur  mode  d’introducliou,  plaie 
legere  on  profonde,  fracture  compliquce,  plaie  pai-  arme  a feu,  in- 
llainmation  de  voisinage,  no  peuvcnt,  a eux  seuls,  provoqucr  un 
pblegnion  diffus;  il  faiit  quo  rorganisme  s’y  prcle,  et  de  nos  jours, 
on  a bcaueoup  etudic  rinlluencc  des  causes  generales  predispo- 
j.  sautes.  Yerncuil  et  ses  eleves  ont  clemonlrc  que  cet  accident  redou- 
j table  apparait  surtout  chcz  les  diatbesi([ues,  cbez  tons  ceux  dont 
I le  sang  a subi  de  profondes  alterations,  les  diabetiques,  les  alcooli- 
ques,  les  albuminuriques;  cbez  les  individus  dont  un  visce.rc  impor- 
tant, foie,  rate,  rein,  cocur,  esl  atteint  d’une  grave  lesion.  La  fievi’e 
typhoide,  la  scarlatine,  la  rougcole  predisposcnt  encore  aux  in- 
^ ilammations  diffuses ; loutes  les  causes  dcdjililantes,  les  fatigues 
exccssives,  la  vieillcssc;  en  effet,  bien  que  les  phlegmons  soient 
^ plus  frequents  a I’agc  adulte  cbez  les  jcunes  que  cliez  les 
vieux,  rinllucnce  de  la  dcclicancc  senile  a etc  bien  mise  en  cvi- 
I deuce. 

s^'iii|itoinc.«.  — Ils  varicnt  suivant  le  siege  du  phlegmon  : Chas- 
saignac  on  decrivait  quatro  varictcs  : le  \Mogmon pannicidaire  devc- 
,loppc  dans  les  arcoles  graisseuses  sous-cutanees ; le  phlegmon  en 
nappe  pnrulenle  qui  s’etale  dans  les  lames  ccllulcuscs  sus-apone- 
vrotiques  ; le  phlegmon  profond  ou  sous-aponevrolique  et  le  phleg- 
mon total  qui  envahit  en  meme  temps  tons  les  tissus  dun  inembic 
ou  d’un  segment  de  membre.  Le  premier  est  tres  rare  et  ses  suiq)- 
tonies  sembleiit  se  confondix'  avcc  ceux  du  deuxieme ; le  troisieinc 
et  le  qiiatrieme  peuvcnt  etre  reums  dans  ime  meme  desc.iiplion 
aussi  n’etudierons-nous  quo  deux  varictes  : riiillammaliou  ddluse 
sus  et  sous-aponevrotique. 
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IjP.  plilogiiinn  (lilTiis  noii^-fi])onenrolifiiie,  la  varicstc  la  |)lus  li'(‘(|ijentc, 
SP  caractariso  par  uiii;  doiilcnr  laiicinaiile,  pulsatile,  coiilusive,  iiiie 
siMiSiilioii  (!('  ponsli'icl ion  Ijrulaiitn,  niic  liyp(T(!slli(‘si(i  (;nlaiie(‘;  lo 
nininilre  I'rdlcment  siir  la  region  inalade  |)rovo(|ue  de  vives  soiif- 
I'rancos  ; la  rongeur,  intense  et  teintc  lie  de  vin  an  centre  de  la 
timielaction,  s’attenne  pour  se  confondre  pen  a pen  avec  la  colo- 
ration de  la  pean  saine ; il  n’y  a pas  ici  de  Ijonrrelel  saillant,  de 
delimitation  l)icn  nette,  sauf  dans  les  cas  on  im  erysipele  complifiuc 
le  pldcgmon  : la  elialenr  est  tres  marquee;  il  en  est  de  memo  du 
gonllement,  surtout  lorsque  I’inllammation  envaliit  le  dos  dn  pied  et 
de  la  main,  la  parlic  postcrienrc  dcs  malleolcs,  le  scrotum  et  la 
paupiere ; il  existe.  nn  cedemc,  une  infiltration  sereuse  an  niveau  de 
laqnelle  la  rongeur  de  la  pean  se  fait  sonvcnt  moins  vive.  Dans  les 
points  oil  celle-ci  cst  plus  epaisse  et  douldee  d'un  tissu  cellulaire 
moins  lache,  la  sensation  que  donne  la  tumour  tiendrait,  d’apres 
Duncan,  de  la  mollesse  de  I'oedeme,  de  la  durete  du  phlegmon  cir- 
conscrit  et  de  lelasticite  de  I’emphyseme. 

Cette  periode  dite  inflammatoire  ne  dure  guere  que  trois  a six  jours ; 
clle  s’accompagne  de  plienonienes  generaux  souvent  fort  intenses ; 
dans  les  cas  d’inoculations  virulcntes  directes,  ils  ouvrent  la  scene 
par  un  frisson,  de  la  ceplialalgiei  des  troubles  gastriques  ; la  tempe- 
rature s’eleve,  la  soif  cst  vive,  les  idees  se  troublent  et  le  delirc 
cclate  cbez  les  nerveux  et  les  alcooliques.  Avec  la  periode  de  morti- 
fication CCS  symptomes^s'accusent,  mais.la  douleur  s’attenue  et  pent 
meme  disparaitre;  la  tumefaction  est  moins  dure  et  parfois  on  a cru 
quo  la  resolution,  si  exceptionnelle  dans  revolution  du  pblegmon 
diffus,  se  preparait;  mais  la  lievre  persiste,  les  phenomenes  adyna- 
miques  s’accentuent;  les  soul'frances  sont  moins  marquees  jiarce 
que  les  rameaux  nerveux  des  masses  cellulaircs  sont  dejii  mortifies. 
Le  pus,  jusqu’alors  coucret,  se  Iluidilie ; il  s’amasse  en  assez  grande 
abondance  dans  certaines  regions  de  la  tumeur  pour  qu’une  palpa- 
tion attentive  permette  do  percevoir  la  sensation  caracteristique  d'une 
collection  li(|uide.  Tantdt  les  amas  purulents  communiquent  ; tan- 
tdt  ils  sont  independants  les  uns  des  autres.  On  observe  freipiem- 
ment  ii  cette  periode  un  mdeme  special,  different  de  celui  (jiie  nous 
avons  signale  siir  le  dos  de  la  main  et  aux  paiipieres.  11  est  un  bon 
indice  de  fexistence  d'un  foyer  suppure. 

La  periode  de  suppuration  cst  alors  commencee ; le  pus  niarcbe 
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vers  rcxlcrionr ; eii  corlains  |)oinls  la  cmiclic  panniculairc  du  dcniic 
se  delniil ; la  poaii,  donL  1 cpiilcnuc  est  paifois  soulcvc  par  dcs 
pldyclenes,  s’aiiiiiieil,devient  violellc.  tenduc,  noire  ct.  gangrenee  par 
places,  puis  ellc  s’nlcerc,  Ics  escliarcs  lonibent  cl.  dcs  orifices  sc 
Ibrment  par  oil  s’ccoiile  le  pus  el  s’engagent,  dcs  lambcaiix  inorlilids, 
lies  amas  de  tissu  cclliilaire  necroses,  imbibes  de  pus ; de  nonvcaiix 
perluis  s’ouvrent  anjires  des  jircmiers,  separes  par  dcs  ponis  ijui  nc 
lardent  pas  ii  se  roni})re  ; line  vaste  perte  de  substance  se  cree ; 
des  destructions  semblables  s’operent  en  d’antres  points  ct  il  n’est 
pas  rare  de  voir,  an  inenibre  snperienr,  par  exemple,  tout  Ic  tissu 
cellulaire  du  bras  et  de  I’avant-bras  s’eliniiner  par  dcs  trons  irre- 
gulierenicnt  formes.  A cette  periode,  et  lorsque  le  pus  s’ecoule  libre- 
mciit,  la  fievre  tombe,  Ics  troubles  nerveux  et  gastriques  s'apaisent, 
ralteration  des  traits  disparait;  le  foyer  se  deterge;  des  bourgeons 
charnns  se  dcvcloppent  et  la  reparation  se  fail.  Malbeureusement,  les 
faibles  et  les  cachecliijues  ne  peuvent  toujoiirs  suflire  li  une  abon- 
dante  suppuration , la  fievre  hectique  s’allnme  et  emporte  len- 
tement  le  malade  si  une  septicbmie  aigue,  une  infeclion  purulente, 
une  heinorrbagie,  une  inllammation  des  centres  nerveux  dans  les 
pblegmons  du  cuir  clievelu,  un  oedeme  de  la  glotte  dans  ceux  du 
cou,  une  pleuresie  purulente,  ronverture  d'une  grande  articulation 
ne  I’a  pas  tuc  plus  rapidement. 

Telle  est  la  marclie  babituelle  du  pblegmon  sus-aponevrotique;  le 
jihlegmon  profond  et  le  phlegmon  total  (I’cedemc  purulent  aigu  do 
Pirogoff),  en  different  par  I'intensitc  de  la  douleur,  la  violence  des 
jihcnomenes  generaux  qui  snrprennent  d’autant  plus  ipie,  tout 
d’abord,  aueun  signe  local  ne  permet  d’en  reconnaitre  loriginc;  il 
n’existe  sur  la  peau  ni  rongeur,  ni  gonllcment;  on  constate  a peine 
une  hypcrestliesie  qu’exaspere  la  pression;  la  circulation  pcriplie- 
rique  s’active  par  gene  de  la  circulation  profonde;  la  peau  se  inai’bie 
de  tacbes  rouges,  la  tumefaction,  rmdeme  surviennent  et  le  membie 
pent  doubler  de  volume;  la  collection  profonde  s accuse ;elle  maiclie 
vers  I’extcrieur,  detruit  la  barriere  aponevrotique,  le  pus  se  Iraye  un 
passage  au  dehors  et  les  phenomenes  qu’on  observe  sont  scinlda- 
blcs  il  ceux  du  phlegmon  on  nappe  purulente.  Cette  rcdoulablc  allec 
tion,  qui  eclate  surtout  chez  les  dyscrasiques,  ne  pardonne  guiuc  ct  c 
denouement  en  est  presque  toujours  fatal,  et  surtout  si  elle  a c 
tronc  pour  siege,  le  petit  bassin,  ou  si  ellc  snrvicnt  a la  suite  i o cci 
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liiini'S  oporalions  siir  la  vcssie  el  le  I'ccluni.  Aux  inemhres,  le 
plilegiiioii  prolbnd  pent  siicceder  an  plilegrnon  en  nappe  pnnileiite. 
Quand,  apn^s  le  dcliridenienl  de  la  |)enu  et  Tonverture  de  la  eollec- 
lion  supei'ficiellc,  raponcvrose  a perdu  sa  leinie  brillante  et  nacree 
et  se  iiiontre  terne  on  verdAtrc,  il  I’ant  I’inciser  sans  delai  : au- 
dcssons  on  li’onve  nn  Ibyer  jirofond. 

■tin^nostic  ct  itratiiosilo.  — L'evolnlioii  du  phlegmon  diffiis  est 
trop  caraetcrisliquc  pour  qn’on  puisse  le  conlondre  avec  une  autre 
affection;  an  debut,  dans  sa  periode  inllammaloire,  il  n'cst  pas 
toujonrs  facile  a reconnaitrc ; on  a pu  croirc  a un  erysipele,  sur- 
toiit  lorsqu’il  s'agit  de  ces  pblegnions  diffus  erysipelaleiur,  bien 
deci'ils  par  be  Dentu,  oil  le  gonllenient  et  la  rongeur  gagnent  le 
nicmbre  lout  entier,  oii  la  donlcur  est  nioins  vive,  la  suppuration 
rare  ct  pcu  abondanle;  encore  rabsencc  d’cngorgemcnt  ganglion- 
naire,  le  siege  de  I’inHammation  dans  Ic  tissu  cellulaire  et  non  dans 
la  peau,  les  liniitcs  indecises  de  la  rongeur  sans  bourrelet  marginal, 
permettraienl-ils  d’etablir  un  diagnostic  precis.  Cerlaines  gangrenes  a 
niarcbe  rapide,  Ve'rysipele  bronze,  offrcnl  de  grands  rapports  avec 
le  phlegmon  diffus  total  des  diabetiques;  cependant  la  coloration  spe- 
ciale  de  la  peau,  la  crepitation,  la  sonorite  tympanique  tres  prononebe, 
la  marche  foudroyante  des  accidents  ne  laissent  pas  de  doutes.  Les 
osteoinyelites  aigues,  veritablcs  phlegmons  diffus  des  os,  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  la  raaladie  qni  nous  occupe;  I'agc  du  malade, 
I’apparition  des  phenoinenes  spontancment  ou  apres  un  tres  leger 
Iraumalisme  sans  rapport  avec  la  gravilc  du  mal,  la  localisation  an 
voisinage  des  epiphyses,  sur  le  cartilage  de  conjugaison  non  encore 
soude,  feront  soupconner  que  I’os  et  le  perioste  sont  le  siege  primitif 
de  rinflannnation. 

Le  pronostic  depend  dc  retendue  du  phlegmon,  de  sa  diffusion  plus 
ou  inoins  rapide,  de  son  siege  : certains  phlegmons  crysipelaleux  nes 
aux  memhres  superieurs,  autour  dc  la  bourse  screuse  olecranienne 
peuvent  evolucr  sans  heaucoup  ehranler  roi'ganisnic,  fandis  que  les 
pldcgnions  du  ciiir  chcvclu,  du  cou,  du  [ictit  hassin  ont  le  plus  sou- 
vcnl  line  gi'avilc  exceptionncllci  11  faut  lenir  comple  aussi  dc  I’elat 
constitiilionncl  du  malade  : nous  avons  dejii  signale  la  ncfasle 
inlluencc  du  diahete,  dc  I’alhuminurie,  dc  loutes  les  dechcances  et 
de  tonics  Ics  niiscrcs  jihysiologiques.  La  iiiorl  est  trop  souvent  Ic 
tail  (I  une  sorle  d iiiloxicalion  rpii  pent  emporli'r  le  malade  des  h's 
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l.roniieres  pcriodes,  au  milieu  do  plienomines  alaxo-adyiiamiqucs 
oil  iruii  cpiiisemciit  provoque  par,  imc  siippuralion  Irop  longleiups 
coiiliniieo;  elle  pent  ciieore  etre  la  consequence  dc  quelquc°  com- 
plication : hemorrliagie,  pidebite,  inlcction  piirulente.  Dune  maniere 
generale,  la  tenninaison  fatale  est  moins  IVeqiienle  que  la  "ucri- 
son,  surlout  niaintenant  que  les  regies  d’un  traileinent  precis  soul 
a peu  pres  posees. 

Traitcmeiit. — Lorsquo,  des  Torigine,  on  reconnail  le  phlegmon 
dil'fus,  un  traitement  actif  et  bien  dirige  pcrniet  quelquefois  d’ob- 
tenir  sa  resolution.  Quand  il  s’agit  en  efl'et  do  rinHammation  d’lm 
meinbre,  I’elevalion  qiii  lacilite  la  circulation  veineusc  et  ralenlit  la 
circulation  arterielle,  la  compression  metbodique  avec  I’appareil  ouate 
oil  avec  la  bande  elastic[uc  tres  modcrement  et  tres  regulierement 
serree  out  jm  laire  rcli’oceder  les  plienomenes.  Nous  avons  vu , 
dans  le  service  dc  Droca,  deux  cas  indiscutablcs  de  guerison  par  ce 
moyen;  mais  la  plus  active  surveillance  est  alors  necessairc  et 
line  compression  imprudente  augmelilcraitretranglement  et  la  morti- 
fication des  tissus.  La  plus  grande  reserve  est  commandee;  d’autant 
que  la  pulverisation  plieniquce,  selon  les  preccples  de  Verneuil  et 
les  longs  bains  locaux  antiscptiqiies  sont  d’un  maniement  moins 
dangereux  : s’ils  n’amenent  qu’e.xccptionncllement  la  dclilescenco  de 
rinflamniation,  du  moins  ils  la  moderent  et  attenuent  grandement 
les  douleurs.  C’est  un  moyen  excellent  et  sur  lequel  on  no  saurait 
trop  insister. 

Lorsque  la  tumefaction  gagne,  lorsque  les  plidnonienes  s’aggravciil, 
il  faut  avoir  rccours  aiix  grandcs  incisions  rocommandees  par  Hut- 
chinson ; on  debride  largement  les  tissus  jusqu’a  faponevrose  dans  le 
jildegmon  en  nappe  purulcnte,  jusques  cty  corapris  faponevrose  dans 
le  phlegmon  total.  Le  pus  doit  6tre  ])Oursuivi  au  niveau  de  ses  lusees 
les  plus  lointaines;  le  cbirurgien  ne  s’arretera  pas  avant  qu  une  eva- 
cuation facile  soit  assurce  au  pus  et  aux  amas  spbacelcs.  Pour  evitcr 
les  ouvertures  deniesurement  etenducs,  on  pout  drainer  la  plaie,  mais 
oil  placera  les  tubes  dc  Cbassaignac  dans  les  jiarlies  les  plus  declives, 
defacon  ii  obtenir  un  facile  ccoiilemcnt  des  liqiiides.  Lorsque  la  Leii- 
darice  ii  la  diffusion  est  tres  grande,  les  caulerisalioiis  jirolondcs,  les 
dcliridemciils  au  fer  rouge,  out  etc  |)rcconiscs  Ct  paraissent  avoir  rendu 
des  services,  siirtoul  quand  on  conslatc  des  tendances  adynami(|ues; 

Les  ponclioiis  miilli[)les  dans  loiile  I etendiie  du  jildegmon  anraiiml 


JIAl.ADlliS  DliS  riSSlJS 


r.Dt 

(loiiiie  ties  siicccs  a (|tiel(jues  cliinirgieiis.  Nous  n oserioiis  y avoir 
recoiirs  ilaiis  les  eas  graves  ou  il  I’aiit  hitler  dc  vitessc  aver,  riiillaiii- 
iiiatioii;  dans  les  eas  Icgers  oil  I’tedeme  domiiie,  peul-eire  pour- 
I'ail-oii  en  essaycr.  Les  liaiiis  antiseptiipies  seront  utilises  iii^iiie  apies 
ees  interventions,  les  panseiuenls  avec  les  solutions  plienitjiiees,  la 
liciiieur  de  van  Swieten.  On  ne  negligera  pas  le  traitenient  general  : 
le  inalade  sera  aliinente,  ses  forces  seront  soiitenues;  on  donnera  du 
vin,  du  cognac,  du  rliuni,  ties  |ireparations  tie  (piiiujuina ; ropiuin 
ne  sera  pas  ouldie  cliez  les  alcooliques  : il  previeiidra  jicul-elre  uiie 
altaque  de  delirium  tremens. 


EMPlIVSiiME  TRAUM.VT1QUE. 

On  nomine  enipliyseme  traumalique  tout  epancliement  de  gaz  pro- 
voqiic  dans  le  tissu  cellulaire  par  tine  violence  c.Ktericure  quclconque. 
Cette  definition  reunit  ties  affections  bien  dissemblables  et  nous  trou- 
vons  contestable  I'usage  qui  decrit  a cote  de  la  penetration  fort  in- 
nocente  d’nn  pen  d’air  atmospberique  sous  la  peau,  le  developpemenl 
spontanc  de  gaz  putrides  qui  caraclerise  la  gangrene  foudroyanle. 

Classilicaiion.  — Folliii  aclmet  six  varietes  d’empbyseme  : 
1“  celui  qui  siiccwle  aux  plaies  du  poumon ; 2"  celui  qui  a pour  origine 
nnc  solution  de  conlinuite  du  tube  intestinal ; 5“  reinpbyseme  des 
plaies  it  parois  mobiles  ; 4“  reinpbyseme  spontanc  par  production  dc 
gaz  putrides;  5“  rempbjsemc  qne  provoque  la  morsiire  de  certains 
reptiles;, 6“  I’empliyseme  dii  aux  fourberies  et  aux  manoeuvres  parti- 
cnlieres  de  certains  individus.  On  devrait,  il  nous  semblc,  simplifier 
cetlc  classification. 

Nous  admeltons,  en  premier  lieu,  les  emphvsemes  dus  a la  pro- 
duction spontance  des  gaz  qui  naissent  par  decomposition  putride ; 
cclle  categoric  renfermc  la  (juatrieme  cl  la  cinquieme  varietes  de 
Follin;  ses  caractercs  sont  tout  a fait  speciaux  : aulour  des  parlies 
traumatisces,  la  peau  est  froide,  tendue,  eccbyniotiijue,  marbree ; 
ellc  se  couvre  de  pblyctenes;  de  larges  esebares  apparaissenlet,  lors- 
(|u  dies  lombenl,  il  s'ecbapjie  avec  les  gaz  une  subslaiicc  icIioreu.'C 
d odour  repoussantc  et  des  lambeaux  spli.-iceles.  L;i  tumefaction  osl 
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soiiviMit  Ires  oLencUie;  Marlin  do  ]]azas  a vii,  dans  nno  plaio  du  poiii, 
doigt,  I’dpanchoment  gazenx  remonl.er  jiisqii’an  coudc,  et  Velpeau 
jusipi’an  genoii  a|)res  une  excorialion  des  malleolcs.  I.orscpi’on  pressc 
sur  la  IniiRdaelion,  elle  s’alTaisse  et  crepile;  il  y a de  la  sonorilc  a 
la  percussion.  Les  ponclions  de  la  peau  livrent  passage  aiix  gaz 
(]ui  eclatent  au  dehors  avec  un  certain  bruit.  11  exisic  des  pheno- 
incnes  gencraux  ataxo-adynamiques  graves.  Nous  n’insislerons  pas 
sur  cet  eniphysenie  putride  hien  etudie  par  Maisonneuve  et  nous  ren- 
voyons,  pour  plus  de  details,  a notre  description  anterieure  de  la 
"anijrene  Ibudrovante. 


Dans  notre  deuxienie  variele,  quo  le  nom  seul  rapproche  de  la  pre- 
miere, le  gaz  provienl  directement  du  delioi’s ; il  est  constitue  par  de 
Fair  atmospherique  et  non  ])lus  par  do  I’liydrogene  proto -carhone.  Il 
p(MiMre  dans  le  tissu  cellulaire  par  plusieurs  mecanismes ; I’un  des 
plus  simples  rappelle  celui  qu’emploient  les  houchers  pour  depouillor 
lesaniniaux;  il  consistc  ainsufller,  par  un  troufait  a la  peau,  de  Fair 
dans  les  areoles  sous-culanees  e’est  ainsi  qu’autrefois  des  mendiants 
se  hoursoullaient  le  scrotum  e,t,  pour  exciter  la  pitie,  allaient  s’as- 
seoir  il  la  porte  des  eglises  oil  ils  etalaient  leurs  parties  genitales; 
(les  soldats,  pour  echapper  ii  certaines  corvees,  ont  parfois  use  de  ce 
slratagemo. 

L’air  peut-il  entrer  spontanement?  Goffro,  qui  a etudie  ce  point 
sur  les  clievaux,  croit  que  dans  certaines  regions  a peau  trfe  mobile, 
il  la  poitrine  par  cxemple,  au  niveau  deS  articulations,  les  mouve- 
ments  oiuTent  parfois  les  levres  de  la  plaie  qui  se  referraent  apres 
avoir  emprisonne  une  certaine  quantite  d’air;  on  aurait  observe  au 
creux  de  Faisselle,  pres  de  la  banche,  des  empliysemes  tres  circons- 
crits  dont  Forigine  scrait  telle.  Mais  les  experiences  de  Dolbeau 
cn  1860,  cellos  de  Bezard  on  1868  ne  confirm'ent  guerc  cette  opi-^ 
iiion  et,  pour  eux,  si  certains  epancbemeiits  ont  pu  se  lormer  ainsi,  ils 
doivent  etre  absolumenl  exccplionnels ; pour  ne  citer  (jue  les  cm- 
pbysemes  do  Faisselle  admis  par  Velpeau,  Morcl-Lavallee  et  Dolbeau 
pensent  qu’ils  derivent  toujours  d’une  plaie  penetrante  do  jioilrine 
meconnue. 

La  troisierne  variete  est  la  plus  importante;  elle  rcnfeimo  les 

enqtbysemes  dont  les  gaz  proviennent  du  dehors,  mais  d uiic  cavite 

nalurelle  ; les  inlillrations  de  gaz  ahdominaux  apres  la  hlcssuic  ( is 

parois  de  Fintostin  rentrent  dans  cette  categoric;  ellcs  soul  I’oit 
' 20 
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Hires ; nous  ii’iiisislcrons  pus  ))liis  siir  dies  (jiie  siii'  le  piiciinio-peri- 
(“irdc  signale  ii|»res  roiivorliire  de  rcesopliagc  Les  lesions  des  voles 
aerieimes  soul  les  causes  les  plus  lieiiuentes  dii  seiil  einpliysHiie 
cpii  presenie  iiii  inlerel  praliipie. 

Dans  les  rraclnros  des  os  dn  nez  ct  des  sinus  avec  decliirnre  de 
la  niu(|iieiise  cpii  les  lapisse,  nn,  enipliysenie  apparail,  souvent  sue  la 
lace,  anioiir  des  yeiix.an  I'ront;  en  elTcl,  lorsipie  lelilesse  se  inouclie, 
I’air  rd'onle  avec  J'orcc  par  les  muscles  expirateurs,  inais  arrete  par 
rocclusion  du  nez,  s’insinue  enlrc  les  levres  de  la  nuniueuse  decliiree, 
puis,  a travers  la  lissiirc  osseusc,  arrive  sons  la  peau  qii’il  dis- 
tend. Les  plaies  do  la  Iracliee  cl  dn  larynx  s'accompagnenl  d’inlil- 
Irations  semblables  a la  base  dii  cou;  dans  les  elTorls,  an  inonient 
de  la  loux,  I'air  arrde  a la  glottc  ct  a line  baute  pression  jmr  relrail 
des  parois  tboraciques,  passe  an  travers  ile  la  jilaie  de  I’arbrc  aerien 
el  s’il  n'v  a pas  d’ouvcrture  correspondantc  a la  peau  on  si  lelle 
ouverturc  est  oblique,  etroile,  a levres  agglutinees  deja  on  adossees 
par  le  ebirurgien,  un  empbyseme  sc  produira. 

Mais  I’empliyseme  succdle  surtout  aux  blessures  du  pounion ; 
cette  question,  bien  ctudiee  par  J.-L.  Petit,  a ele  renrise  dans  noire 
siecle  par  Roux,  Ricbet,  Mulgaigne,  Dolbcau  el  Rezard.  Nous  insis- 
terons  ii  peine,  car  il  faudra  y revenir  avec  plus  de  detail  a projios 
des  plaies  de  poilrine ; disons  cependant  quelqucs  mots  sur  les 
divers  cas  qui  peuvent  sc  presenter.  Dans  des  fails  exceplionncls, 
on  a vu,  a la  suite  d'une  blessure  des.  voies  aeriennes,  I’cmpliy- 
seme  apparaitre  a la  base  du  cou ; il  faut  adniettre  alors  quo  Pair 
sorli  des  vesicules  a suivi  les  bronclies  inlra-jiulmonaires,  est  arrive 
ail  bile,  a penetre  dans  le  mediastin  d'oii  il  a pu  fuser  jusqu’a  la  re- 
gion ccrvicale.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  cel  enipliysenie  revele 
line  plaie,  non  du  poumon  inais  do  la  Iracliee  et  des  bronclies. 

Presque  loiijoiirs  c'esl  an  niveau  de  la  paroi  tboracique  que  siirvient 
reinpbysenic  ct  le  mccanisme  diffiu'e  un  pen  siiivaiit  les  cas;  tan- 
tot  il  y a plaie  penelrante,  la  ciivile  jileiirale  est  ouverte  niais  le 
jioiiinon  est  respecte,  par  consct|uent  un  seul  des  deux  fcuillets  de  la 
screuse  est  divise;  le  feiiillet  visceral  reste  intact.  On  admet  alors 
(|ue  Pair  pent  penetrer  dans  la  cavile  pleuralc;  il  v a jinciiinotborax 
anlericiir;  jiiiis,  lors  des  grandes  cxjiirations,  dans  les  efforts  do  toiix, 
qiiand  le  diametre  du  tborax  diniinue.  Pair  de  la  cavite  plciiralo 
eoinprini^e  tend  a a'uclmiipor ; il  sort  pur  Porilieo  dp  ja  .sdreiiso 
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parkHalc  el,  pour  pen  ijiie  la  plaie  exlerieuro  soil  ferinee  par  awlu. 
linalion  nalurolle  on  ]>ar  le  cliirurgicn,  pour  pen  (|iic  son  irajel  soil 
ciroil  el  siiuieiix,  Ic  lluidc  s cpandie  clans  Ic  tissii  ccllulairc  ciecollc 
Les  experiences  cle  Dolbeau  el  dc  Bczarcl  onl  demonlrc;  epic  cellc 
varielti  d’empliysenie  doit  eire  bien  rare;  d’abnrd  parce  t|ue  ces 
plaies  pendtrantes  simples  el  sans  blessurcdupoiimon  sont  exeeption- 
nelles,  ensuite  parce  ([uc  les  deux  plevres  restenl  accolties : il  n’y  a 
pas  do  pneninolborax  ii  moins  loulel'ois  cjue  rinstriiment  vulneranl 
n’ait  ddcolld  les  deux  plevres  cn  reroulaiil  le  poumon.  ‘ 

Un  cas  plus  ordinaire  se  preseule  : il  y a plain  pencitranlc  cl 
blessure  du  poumon  ; I’air  arrive  dans  la  cavite  plcurale,  verse  a la 
Ibis  par  les  ouvcrlures  des  deux  plevres;  si  rorilico  extch-icur  cst 
considerable,  I’air  entre  el  sort  a cbatpie  mouvement  respiratoire  ; il 
y a traimatopnee  el  non  empbyseme ; mais,  si  c«t  orifice  est  cilroil 
on  ferme,  Fan-  ebassti  dc  la  cavite  plcurale  dans  les  fortes  expirations 
franebit  la  fissure  de  la  jilevrc  parietale,  arrive  sous  les  tcgumcnls 
dont  la  solution  dc  continuite;  s’est  oblitcirdc,  el  rempbyseme  sc  pro- 
diiit  : CCS  conditions  neccssaircs  se  rencontrent  souvent  dans  les 
fractures  de  cotes  avec  decliirurc  du  poumon  par  le  fragment  osseux. 
lei  la  pcau  est  intacte;  Fair,  verso  dans  la  cavite  pleuralc  par  Ic  pou- 
inon,  penetre  sous  le  feuillet  parietal  de  la  plevre  rompuc,  et  comme 
les  teguments  sont  sains,  il  s’epanche  dans  le  tissu  cellulairc  sous- 
cutane.  Tel  cst  du  moins  le  mdcanisme  invocjue  par  J.-L.  Petit,  gdnera- 
lement  acceptc  ct  defendu  avec  autorite  par  Malgaigne  contre  les 
attaijues  de  Roux  ct  dc  Richet. 

Richet,  cn  effet,  affirme  que,  dans  les  cas  cFempliysemc,  rien  n’est 
plus  rare  que  de  conslalcr  un  pncumolborax;  ce  pneumolborax,  du 
rcsto,  ne  provoquerait-il  pas  unc  retraction  extreme  du  poumon 
et  unc  dyspncic  mortcllc?  Reprenant  albrs  un  meunoire  de  Roux 
public  en  1807,  surFulilite  ties  adbercnccs  pleuralcs  dans  les  plaies 
penetrantes,  il  arrive  a conclure  quo  Fempbysemc  n’csl  possible  que 
lorscpi’il  cxistc  une  adherence  intime,  une  fusion  complete  desfeuillets 
dc  la  sereuse.  A la  suite  d’une  plaie  penetr.mlc,  lors  des  eflorts  de 
toux,  Fair  coinprime  dans  le  poumon  arrive  dans  la  paroi,  ct  si  le  pa- 
rallelisnie  des  couclies  Iravcrsecs  a elcdetruit,  si  le  trajet  cst  oblique, 
si  Forificc  culanc  cst  oblitere,  si  la  pcau  est  iutacte  comme  dans  les 
blessures  du  poumon  par  fracture  dc  coles,  Fair  s accunmie  sous  les 
teguments  ct  Fempbysemc  cst  produit.  Peut-etre  ne  laudrait-d  le- 
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[lonssor  niiciino  di'  c('s  lluiorics;  lii  doclriiio  doJ.-L.  I’c'lil  s hiiiiIiimio-I 
I'jiil  ii  n'l'lidiis  c;is,  collo  do  Iticlict  a d aiilros. 

N^tmiKAiiicH  et  — l/cmpliysaiMR  SC  caractcrise  pa 

lino  liimcraclinii  irrcj-idicrc,  ci’cijilaiilc,  soiiorc.  molle.  l•('•d^(•lilJle 
on  pent,  i>ar  la  pression,  cliasser  les  gazd'un  point  pour  Ics  lain*  pc 
neircr  dans  iin  antro.  Iinpossilile  d'allcr  plus  loin  dans  line  dcs 
criplion  gcncralo  do  roinpliysoine,  oar  il  n’y  a rion  do  coininun  ontn 
la  jirogrcssion  dans  Ics  aroolcs  sous-culanccs  d’un  gaz  inortc  tcl  ipu 
I’air,  no  troulilant  rorganisinc  (|uc  par  dcs  dccollonionts,  el  los  ddooin- 
positions  scptiipios  avoc  di^voloppomont  sponlanc  dc  gaz  pulrides.  Li 
diagnostic  dc  deux  affections  cst  diffdroni,  Ic  pronoslio  n’a  lion  di 
ooinnuin ; dc  niomo.  pour  Ic  traitoinont  : Ics  frictions,  Ics  coin[ii'os- 
sions,  les  monclietures,  la  liniilation  do  certains  niouveinonts  rccoin- 
inandes  dans  I’empliysemc  par  ponctralion  dc  I'air  atinosphdriquc  no 
rappollcnt  nulloment  les  incisions  larges,  Ics  cauterisations  jirofondes, 
Ics  ablations  dc  monibro  souvont  nccossairos  dans  la  gangrene  fuu 
drovante. 


Ill 

TUnERCDLES  SOUS-CUTAKES  DOni.OUREUX. 

On  designe  aiiisi  dc  potites  tuineurs,  do  nature  sans  doulo  fort 
diverse,  caracteriseos  par  lour  situation  a la  face  profonde  du  dorino 
ot  ]iar  los  doulours  cxcossivos  dont  olios  sont  lo  siege.  — Ap]ioleos 
encore  ganglions,  tnmeurs  irrilables,  fibromes  sous-cula7ies  dou- 
loureux, nevromalies  douloureuses,  olios  out  etc  bion  viies  dojii  pari 
Camper  en  1760,  et  par  William  Wood  fpii  lour  donna,  on  1812.  loj 
nom  de  Lubei'cules  douloureux  qu'cllcs  out  conserve.  Depuis,  olios' 
ont  etc  etudiees  par  Yircbow,  Leon  Labbd  et  Logros. 

.\nat<tinic  lia<lioloji;ic|iie.  Go  SOIlt  (IcS  tumCUrS  Oil  geilonil 

uniqiios ; on  cite  copendant  qnolipies  eas  oil  on  on  a roncontrd  plii- 
sienrs  sur  Ic  niome  individu;  lour  volume  ne  depassc  guore  coliiij 
d'un  pois,  d'un  baricot  ou  d une  noisctic;  dies  sont  lissos,  assoz 
regulieros,  tantdt  nellement  situdos  dans  Ic  tissu  collulairo  soiis- 
culanc,  tantdt  inclusos  dans  les  enuebes  profondes  du  derino.  (In  los 
renconiro  surlout  ii  la  jambo  an  niveau  do  la  face  inlorne  du  tibia. 
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iiiiiis  on  en  :i  sigiialo  a la  figure,  a la  mamellc,  au  scroluiii,  a,  la 
region  dorsale,  anx  doigls. 

On  a beaueoup  (lisente  snr  leur  structure  : il  parail  citabli  que  tons 
on  prcsqnc  tons  les  niioplasmes  ont  pu  rev(ilir  les  earacleres  de  lu- 
beirnlcs  sous-eutaiK^s  doiilourciix ; on  a eit(i  des  fibronics,  dcs 
niyxonies,  et  jnsqn  a des  ehondronies,  des  angionies,  des  carcinomes, 
des  sarcoines,  dcs  lipomes;  on  a mebne  demerit  ((  des  tumeurs 
irritables  sans  tunieurs  »,  cc  qni  a permis  de  dire  a Broca  que 
« c’cst  le  nialadc  el  non  la  tinncur  qni  est  irritable.  » Les  rc- 
chercbes  de  Labb(i  et  Legros,  do  \irchow,  de  Tripier  dciniontrent 
quo  fort  souvent  il  s'agit  de  n(ivronies  vrais,  tantot  dtjveloppiis  snr 
nil  rameaii  nerveux,  tantot  sans  relation  appreciable  avec  les  nerfs. 

Ouoi  (|u’il  cn  soil,  la  tnineur,  souvent  cncapsnliie  dans  une  mem- 
brane iibrcusc,  est  eonstitmie  par  des  amas  de  fibres  les  unes 
amyeliniques,  les  autres  a double  contour,  souvent  variqueuses ; 
bifurquecs  on  trifurqudes  nmme  de  distance  en  distance;  elles  I'or- 
inent,  grace  a cettc.  mnltiplication  indcifinie  des  cylindraxes,  une 
sorte  de  feutrage  inextricable  dont  il  cst  assez  difficile  de  dcifinir  la 
nature  autrenient  que  par  I'emidoi  de  certains  rciactifs.  Le  tissu 
lamineux  estpeu  abondant  au  milieu  de  la  tumeur;  mais  les  rdseaux 
c:ij)illaircs  sont  parfois  dilatcis  et  donnent  au  n(ioplasme  une  appa- 
rence  caverncuse. 

Utioloj^ie.  — On  ignore  le  mode  d'apparition  des  tubercides  sous- 
cutatnis  : ils  se  dtivcloppcnt,  nous  dit  Follin,  surtout  a I’age  adulte, 
et  de  trentc  a (piaranie  ans;  la  femme  en  est  beaueoup  plus  Ire- 


ipiemmcnt  atteinte  que  riionnnc,  sans  doutc  a cause  de  son  excita- 
bilite  nerveuse;  on  a signalci  I’inllucnce  de  la  menopause,  des 
troubles  menstruels,  de  la  grossessc.  Enlin,  d’apres  un  certain 
nornbre  d’obscrvateurs,  le  traumalismc,  une  contusion,  une  piqiire 
provo(|uerait  soil  la  formation  de  la  tumeur  douloureusc,  soit  1 .appa- 
rition des  doulcurs  dans  une  tumeur  indolore  precxislante. 

Symptoine.s  ct  diagnostic.  — En  un  (Ics  points  que  nous  avons 
indiqmis,  surtout  a lajanibeet  a la  mamelle,  on  trouve,  roulant  sous 
la  piaiu  oil  adluirant  a la  face  profonde  dn  derme,  une  petite  tumeui 
arrondic,  fusiforme,  bien  limiUie,  dure,  elastiqne.  A son  niveau  les 
teguments  sont  normanx  ; ponrtant  on  y a parfois  signale  une  temte 
Ideiiatre  due  a la  multiplication  et  a la  dilatation  des  reseanx  eapil 
laires  du  tuJjereide  sous-eutanii ; mais  ce(jui  caractiirise  cette  tuiniui. 
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ce  sontdcs  (Idiilciirs  iiilokinildes  {|(‘l(*nniii(;es  p.'ir  la  plus  l(*j,n*r(;  pri*s- 
sioii,  nil  siiii|)le  rnMt'iiiiMil.  11  csL  vrai  i|u’iiii  lifurt  violent,  uii  j)iii- 
ceiiieiit  ^'ncTgi(|ue  peuvent  iic  provofjuer  aiieunc  soullrancc.  Les 
phenoiiieiies  douloureux  onl  les  inauircsiations  Ics  plus  divorses  : 
CO  sont  des  tdaiiceniciits,  d(!S  iiTadialioiis  (jui  desa-ndent  vers  lu 
peripheric  oii  reiiionlent  vers  Ic  centre,  une  sensation  de  dilacera- 
tion, dc  traction  telle  (ju'unc  synco|)e  siirvient  on  de  veriUihles 
convulsions,  des  acces  epileptiforincs.  Aussi  le  patient  iniagiiie-l-il 
souvent  des  apparcils,  des  plaques  de  cuir  ou  de  medal  pour  pro- 
h'gcr  la  region  nialado  des  coups  fortiiits  ou  du  contact  des  vete- 
inents.  Tantot  la  crise  cst  passagerc  et  dure  quelques  niinuh^s  li 
peine,  tantot  les  acres  sc  succMent  sans  interruption  pendant  plu- 
sicurs  lieures,  ct  les  mallieureux,  ton  jours  sous  le  coup  de  ccs  ter- 
rihles  souffrances,  deviennent  hypochondriaques ; leur  sante  geiieralc 
s'altere  profondenient;  ils  reclanient  a grand  cris  une  ope-ration  du 
cliirurgien. 

• Les  douleurs  peuvent  apparaitre  des  quo  la  tunieur  commence  a 
se  developpcr;  parfois  cellc-ci  existc  depuis  un  temps  assez  long 
avant  que  les  crises  sc  montrent ; dans  ccs  cas  dies  peuvent  s’e- 
veiller  a I’occasion  d’un  trauraatisme.  L’evolution  du  tuhcrculc  est 
tres  variable  : d’ordinairc  les  nevromes  et  les  llbronies  ne  s'ac- 
croissent  que  pen ; les  myxomes,  les  angiomes,  les  carcinomes  aug- 
mentent  dc  volume ; on  cite  quclqucs  I'aits  exccplionncls  oil  tumour 
et  douleurs  auraient  dis])aru  ensemble.  Si  le  tubercule  sous-cutand 
est  d’un  diagnostic  facile,  il  est  souvent  presque  impossible  d'en 
determiner  la  nature  cxacte  avant  I’extirpation ; apres  rexamen  ana- 
tomique  on  pourra  savoir  dc  quelle  espece  de  tumour  il  s’agit  ct  si 
la  recidivc  cst  a redouter. 

TraUcincnt.  — Ell  tout  cas  le  traiteiiient  s'impose ; s’il  y a 
vraiment  tubercule  sous-cutand  ct  pour  peu  quo  les  douleurs  soient 
vivos,  on  ne  perdra  pas  son  temps  a I’emploi  des  narcoticpics  avee  les- 
quels,ccpcndant,  on  a oblenu  quclqucs  succes;  il  faut  une  opei’alion 
radicalc;  on  extirpera  la  tumeur  an  bistouri : son  siege  babituel  dans 
le  tissu  cellulaire  on  facilite  beaiicoup  I’ablation;  si  le  tubercule  elait 
Indus  dans  lapeau,  la  dissection  .sci'ait  plus  delicate.  L’operalion  doit 
etre  d’autant  plus  precoce  <ju’on  siqiposcra  le  iieoplasmc  dc  structure 
maligne. 


nnAcuNciiLost:. 


oil 


IV 

DRACUNCULOSE. 


Oil  (Icsignc  ainsi  Ics  dcsordras  provnqucs  dniis  nos  tissiis  par  la 
jinisoncc  du  dragonneau,  a])polc  encore  filaire  de  Medine  on  ver 
de  Guinee.  Lcs  mctamorplioses  ct  les  migralions  do  cos  nematodes 
sent  assez  bicn  connues  dopuis  les  recherclies  de  Fcdsclienko. 

Etiolo^ic.  — Le  filaire,  ainsi  nomine  parce  qii’a  I’etat  adidto  il 
cst  long,  cylindroi'dc,  el'lile  ii  ses  cxLrcmitcs,  sc  presonlc  sous  dif- 
ftn’cnts  aspects  : an  debut  de  son  existence,  il  est  libre  dans  I’caii, 
puis  il  passe  dans  Ic  corps  de  petits  crustaccs,  les  cyclopes,  com- 
imins  dans  les  caux  donees;  a Tagc  adultc  il  penetre  dans  le  corps 
do  riiomme  ou  il  n’est  gnerc  ipi’niio  « gainc  ii  ceufs  ».  Le  mAle 
en  est  inconnu ; on  ignore  si  ccs  vers  se  reproduisent  par  partbeno- 
genese.  Le  dragonneau  n'est  ]»oint  de  nos  climats ; lcs  quelqucs 
cas  observes  a Copenhague,  li  Rotterdam,  ii  Paris  se  rapportent  ii 
des  individus,  matelots  pour  la  plupart  ct  qui  tons  avaient  sejournb 
on  Ali'ique  sur  lcs  cotes  do  Guinee,  et  dans  le  Turkestan ; on  a si- 
gnale  le  dragonneau  dans  la  Caroline  du  Sud,  oil  sans  doutc  il  aura 
etc  iinportc  par  des  esclavcs  noirs. 

On  a cru  pendant  longtemps  quo  le  filaire  s’insinuait  ii  tracers  la 
pcau  dans  le  tissu  cellulaire  soiis-cutane;  son  apparition  ebez  lcs  in- 
dividus qui  vont  nu-pieds,  son  siege  d’dioclion  frequent  au  niveau  des 
cbevilles  pretait  (jiielque  appui  ii  cette  ojiinion ; on  sait  maintenant 
quo  la  penetration  a lieu  par  lcs  voies  digestives,  et  I’usage  de  1 can 
contenant  des  cyclopes  dont  Ic  jciinc  dragonneau  est  le  parasite. 
.\pres  avoir  quitle  les  membranes  du  cyclopc,  il  voyage  a travers 
les  lissiis  buinains  et  va  se  logcr  le  plus  souvent  an  niveau  des 
cbevilles;  mais  on  le  rencontre  encore  dans  lescouebes  sous-cutanees 
de  la  jainbe,  de  la  cuissc,  du  scrotum,  sous  la  pcau  de  la  main  , 
on  cite  quelqucs  cas  cxcc[)lionnels  oil  ccs  nematodes  auraient  dtc 
troiives  dans  la  langiic,  la  cavite  orbitaire,  au  nez,  a la  niamcllc. 

Syni|i(«ViiicM  ct  di:iKiiosiic.  — till  ignore  Ic  Iciiqis  [)R(  is  pciulaiit 
lequel  le  dragonneau  jieut  sejourner  dans  nos  (issus  avaiit  dc  sc  leui 
ler  par  (Micbiuc  svmptbme  appreciable;  d ordinaire,  c est  au  bout  i c 
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six  soniaiiu-s  (jiie  se  iiioiiliv,  sous  la  |i(‘aii,  unc  legoro  saillic  (jui  rajt- 
|U'll(Tail,  line  cordo,  cnroulc’e  siir  (■,lic‘-iiioiiiL*.  llieiilol  cc  parasite 

|)n)VO(pic  aiiloiir  de  liii  d(fs  plieiioineiics  iiiflaiiniialoiros;  unc  lunicMir 
so  I'oi'nie,  diaudo,  rouge,  doulouroiisc  a la  prossioii ; elle  esi  souveul 
Ic  siege  d’uuc  demangeaisoii  fori,  desagreal)lo;  du  pus  sc  collecte,  les 
leguiuenls  s’ulcereul.  ol,  livrenl  passsage  au  filaire  dont  j)arlois  uiie 
soiilo  extrdniilc  s’engage  par  Forilieo  cutaiid;  aussi  jjlusieui's  abces 
succcssifs  j)euvont  elro  iiecessairos  avauL  ijuc  I expulsion  tolale  s’ef- 
Iccluc.  Ces  aceideiils  loeaux  evoluciU  sans  pi'ovotjuer  de  plienoinenes 
generaux  aj)pi'eoiables;  on  a ccj)endant  signalc  des  troubles  graves, 
siirlout  lorsqu’il  y avait  plusicurs  filaircs,  une  fievre  vive  qui  se  serait 
meine  tcrmince  par  la  mort.  Mais  ecs  eonii)lications  sonl  encore 
bien  obscures. 

II  cst  aise  de  compreiuirc  coinbicn  Ic  diagnostic  sera  difficile  dans 
nos  cliniats,  oii  I’esprit  n’est  pas  en  eveil  sur  rcxisteiice  de  cette 
inaladie.  On  cite  le  cas  d’un  niatelot  qui  allait  etre  anqjute  a Rotter- 
dam pour  une  tuineur  de  la  cbeville,  lors(ju’un  nicdccin  ])Ius  avise 
se  conlenta  d’une  .incision  qui  permit  d’extraire  le  dragonneau.  11 
faudra  toujours  se  mefier  de  tumeurs  innammatoires  du  tissu  ceilu- 
laire  sous-cutane  portces  par  des  individus  revenant  de  pays  intcr- 
tropicaux,  ou  le  filaire  est  commun.  Si  la  collection  |)uridente 
s’amasse  dans  Torbitc,  la  langue,  la  mamelle,  I’erreur  sera  plus  facile 
encore  ct  ue  sera  souvent  dissipee  que  par  rouverture  de  I’abces  et 
1 expulsion  du  ver. 

Ti-aitcment.  Nous  ii’avous  pas,  dans  nos  climats,  a nous  preoc-  i 
cuper  du  traitement  propbylaclique,  qui  consisterait  d’ailleurs  a ne 
boire  que  deseaux  purifiees  et  de  provenance  sure.  Qiiand  la  jirescnce 
du  dragonneau  est  constatee,  on  doit,  par  une  incision  delicate,  aller 
jusqu'a  lui,  si  toutefois  une  ouverturc  spontanee  do  la  peau  nc  s'est 
pas  encore  faite;  on  saisit  une  de  ses  extremilcs;  on  la  fixe  par  im 
fil,  on  lire  moderement  ct  on  devide  aulour  d un  morceau  de  boisii 
ou  sur  un  petit  cylindre  do  papier  ou  de  diacliylum.  Les  Iraclionsj 
scront  Ires  Icgeres,  alin  de  ne  pas  briscr  le  corps  du  nematode,  cc| 
(pii  neccssitcrait  de  nouvelles  recbercbes  dans  le  lover  inllammatoire. 
Quekpics  bcures  sullisciit  parfoisiicct  enroulement  du  parasite;  mais 
on  cite  des  cas  oii  il  n’a  j)as  fallu  moins  do  cinq  a six  semaines. 


AKI'ECTIONS  TUAUMATlOUliS 


0 I v) 


CIIAPITUE  ll[ 


AFFECTIONS  DES  BOURSES  SEREUSES. 


liCS  l)0iirses  siirousos  sonl  de  deux  ordros  ; Ics  imcs,  Ics  bourses 
S6VCUSGS  piopicinciit  ditcSj  sont  sitiiGCs  sous  In  pctiu  gu  (Igs  poiiils  ou 
los  prcssionsct  Igs  niouvcmciits  soiit  iiotubrciix;  Igs  aulrGS,  Igs 
nes  tendinenses,  enveloppGiit  d’uiiG  iiiaiiiGrG  plus  ou  uioins  couiplLHo 
Igs  iGiidoiis  Gt  los  aponovrosos  pour  iadlilcr  lour  glissGiucut;  nous 
alloiis  GludiGi'  suGccssivGiiiGnt  Igs  alTGcLious  ipii  pGuvoiit  allcindro  los 
uiiGS  Gt  los  aulrcs. 


AFFECTIONS  TP.AUJIATIQUES. 


Elies  consisleiit  en  plaies  simples,  git  plaies  contuses  et  on  contu- 
sions. Les  pi’Giuid’GS  sont  prosque  toujours  sans  gravito;  un  instru- 
inont  Irancliant  ou  piquant  a ouvert  la  bourso  sgi'gusg:  quebpics 
gouttGS  d’un  liquido  visquGux  mdc  ii  du  sang  s’ccoulent  par  la  solu- 
tion do  continuite;  mais,  pour  peu  qu’on  maintienuG  la  region  an 
ropos,  Igs  bords  dc  la  plaie  s’accolGnt  Gt  la  reunion  primitive,  cst  ob- 
tenuG.  Si,  an  contraire,'le  blesse  continuG  sgs  travaux,  Gt  selivrGa  des 
inouvGmGnts  intGrapGstils,  si  Ics  Icvres  de  la  dierese  sont  souillees 
par  quelque  substance  septique,  ou  bien  encore  lorsque  le  patient 
cst  alteint  d’une  tare  constitutionnellc,  une  inllamniation  pent  surve- 
nir,  une  sortc  d’hygronia  aigu,  prelude  lui-meine  d uii  crysipele 
pbleginoneux,  Irop  frequent  cn  pared  cas. 

Les  plaies  contuses  provoquent  beaucoup  plus  souvent  cette  com- 
plication ; cependant  jilusieurs  terminaisons  sont  possibles  : taiitbt, 
malgrc  leur  vitalite  precaire,  les  levres  de  la  plaie,  deebiquetees  et 
irregulieres  se  lAunissent  par  premiere  intention;  taiitot  la  cavite  de 
la  bourse  sereuse  s’enllaminc  et  ses  parois  secreteiit  on  liipiide  jaiiiie, 
visipieiix,  lilaiil,  (I'auspareiit  d'abord,  puis  meld  a lies  globules  de 
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|)iis;  CCS  |ilieii()iiieiics  pcinciil.  s’jmiender,  rorilice  sc  rcrcniier,  iiiais 
nil  liygroma  persistc,  on  unc  (islnlc  s'organisc  par  on  suinicra  nnc 
pins  on  inoins  grande  ipianlilc  dc  sdrositc;  lanldt  ciifiii  I itiilain- 
nialion  gagne  dc  proclic  on  proclic,  envaliil  les  lissns  voisiiis  cl  on 
assisic  a I'eciosion  d’nii  pidcgnioii  dillns.  I’onr  eviler  res  accidents 
mionlaldos,  la  pins  grande iininohililc  de  la  region  lilessee  est  neces- 
saire;  nn  panseincnl  aniiscptiijnc  rigonrenx,  une  compression  legere 
sont  indiipies.  Si,  par  inallicnr,  rinllannnalion  se  developpait,  de 
larges  incisions,  puis  dcs  bains  aiiliscpliipies  prolonges  cnarreleraienl 
prcsqnc  snrenicnl  la  marclie. 

Les  contusions  sont  clironiijncs  on  aigues.  Les  premieres,  ipii  soul 
dues  a des  pressions  freqncnlcs,  provoqncnt,  dans  les  jiarois  de  la 
bourse  scrense  et  dans  son  contenn,  nne  seric  dc  inodificalions  qni 
abontissenl  a riiygroma  clironi(|iie,  dont  rclnde  sera  laitc  pins  loin; 
les  contusions  aigues  se  caracteriscnl  par  une  dechirure  des  vais- 
scaux;  un  epanebement  sanguin  plus  on  moins  abondant  cn  est  la 
consequence;  il  distend  la  cavitc,  la  peau  sc  souleve  et  on  se  trouve 
en  presence  d’unc  tumeur  molle,  flucliiante,  arrondie  qui  occupe  Ic 
siege  exact  d’une  bourse  sereuse;  souvent  la  palpation  permet  de 
reconnaitre  rexistcnce  dc  caillots  qui  s’ecrascnl  sous  Ic  doigt  avec  une 
crepitation  partienliere ; une  eccbymosc  de  teintc  plus  on  moins  foncee 
nc  lardc  pas  a colorer  la  peau.  — Lc  siege  dc  la  tumeur,  sa  forme, 
sa  production  rapide  apres  im  traumatisme,  la  crepitation  sanguine, 
rcccbymosc  nc  sauraient  laisser  lc  diagnostic  en  suspens.  . 

La  marclie  dc  ccs  tumeurs  est  des  plus  variables  : parfois  le  sang 
epanche  depose  sa  librine,  sa  matiere  coloranle  se  tranforme  et  une 
collection  transparente,  une  sorte  de  kysle  a liquide  citrin  ou  inco- 
lore remplacc  riiematomc  ; parfois,  an  contrairc,  le  sang  reste  li([uide 
et  demeure  un  temps  fort  long  sans  modification  appreciable  : on 
dirait  qu’il  vient  de  ipiitter  les  vaisseaux  avec  ses  bematies  intactes, 
il  [icine  crcnclccs;  le  plus  souvent  un  caillol  sc  depose  dont  les  cou- 
ebes  les  plus  superb ciel les  sont  jiiunes,  tandis  que  les  ])liis  centrales 
conservent  une  tciiite  brunc  presque  loujours  tres  foncee.  lei  encore 
il  faut  compter  avec  les  inllammalions;  un  jiblegmon  circonscrit  ou 
diffus  s’allumc,  la  colleclion  s’ouvre  et  le  caillot  de  la  ciivile  est  iba- 
cue  avec  le  pus.  Le  trailement  sera  ccliii  des  abces  ebauds.  Dans 
le  cas  d’beniatome,  on  iiura  reeours  a l;i  compression  d’abord,  puis  a 
la  pouclion  ciqiillaire  suivie- d'iiijeclion  iodee;  apres  recbccde  cclle-ci 


IIYGHOMA  akiu. 

riiidsiou  I‘t  Ic  lilvagc  aiiliscpliquc  ou  FcxlirpaLion  dcs 
kyslc  (levi(!ii(lroiit  iiuccssaicos. 


parois  ilu 


If 

HYGROMA  AIGU. 

L'hygroma  aigu  sc  caracterisc  par  I’cxsudalion  dans  les  bourses 
soiis-cutanecs  d’lm  liquido  lanlot  sdrcux  ot  tanlot  piirulont  qiii  sc 
collectc  au  inilicii  ilc  phcnoniencs  inflaiiimaloircs  plus  ou  moins 
intcnscs. 

Etiolo;;ic.  — Lcs  causcs  cii  soiit  multiples  : les  traumatismes 
d'abord,  qu'ils  ouvreiit  la  cavile  scrcusc  coimiic  lcs  plaies  pene- 
traiitcs  ou  qu’ils  la  meurtrissont  coiimiq  lcs  contusions.  Dans  di- 
vcrscs  professions,  ccrtaincs  bourses  sercuses  sont  un  siege  plus 
liabituel  d epanchcnicnt : la  cavite  prerotulienne  s’enllannnc  souvent 
cbez  lcs  parqueteurs,  les  bottelcurs,  les  terrassiers,  les  inaqons,  lcs 
couvreurs,  les  moincs  contcnqilatifs  ct  les  religieuses ; une  pression, 
un  heurt  plus  violent  vient  provoquer  un  processus  plus  actif  dans 
CCS  tissus  ilcijii  clironiqucmcnt  cnflanjmes.  N’est-ce  pas  cc  qu’obscrva 
Cbassaignac  sur  un  saltiinbanquc  bossu  dont  la  gibbosite  portait  une 
bourse  sereuse  sur  laquellc,  a la  parade,  un  compere  multipliait  les 
coups  dc  lattc.^  — Les  inllaininations  de  voisinage  provoquent  encore 
(les  hygromas,  qui  sont  parfois  la  consciquence  d’un  (irysipele,  d’une 
lymphangite,  d’un  furoncle;  I’inllucnce  de  certaines  maladies  est 
incontestable,  le  rhumatisme,  la  blennorhagie,  la  syphilis,  la  goutte 
meme  ct  I’infection  purulcnte. 

Symptomes.  — lls  sont  pcu  compliqiKis  : au  niveau  d’une  region 
ou  cxistc  une  bourse  s(ireuse  normalc  ou  accidentclle,  la  peau  devient 
rouge,  chaude  et  doulourciise;  une  tumefaction  arrondie  souleve  les 
teguments  ct  la  saillic  cn  est  trop  reguliere  pour  ne  pas  s (3trc  deve- 
loppcc  dans  une  cavite  preexistante ; on  y sent  une  iluctuation  des 
plus  nettes,  tout  au  plus  un  peu  voilee  lorsque  la  bourse  sereuse  est 
cloisonnee  ct  I’liygroma  multiloculairc!;  dans  ce  cas  quclqnes-unes 
dcs  areoles  secondaires  peuvent  etre  enllammces  sans  (pi  il  y ait  encoie 
exsudation  liquide  et  ou  percoit  une  crepitation  neigeuse  ou  anii- 
donnee  particiiliere.  Ces  pbenomencs  locaiix  s acconipagnent  (pabjue 
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I'ois  (rune  iraclioii  •'('ruM’iile  : l:i  s'alliime,  la  soil  (!sl  vivc,  dcs 

IroiiMes  gaslri(jiies  a|i|)araissenl ; ces  syniphuiies,  pen  iiitcnses  ul  pas- 
sagers,  soul  diis  prescjiie  loiijoiirs  a la  iiialadic  (jiii  a provo(pi(i  I liy- 
groiiia,  ii  line  poiissec  dc  rlminalisiiie  articiilaire  |)ar  excunple. 

A|ires  cel  episode  aigu,  rinllanimalmn  s’apaise  el  la  liiiiieur  devienl 
elirouic|iie,  mais  il  esl  d’aiilres  cas  ou  kis  legmnenls  s ulcei’ejd,  el  le 
li(piide  s'evaciic,  laiddl  scireiix,  cilriii,  li'ansjiareiil,  — el  il  en  esl 
loujours  aiiisi  dans  Ic  I’lminalisnie,  — lankH  pnriilcnl,  epais  el 
lloconneiix.  Ce  ne  sonl  j>as  la  les  senics  Icrniiiiaisons  qu’on  ok- 
serve  : une  fislule  |)cul  s’organiser;  les  Lords  en  deviennent  ealleux 
el  durs,  el  par  Forilice  s’ecoulc  une  pelile  quantile  dc  liquide  sero- 
purulenl;  dans  d’aulres  cas,  un  veritable  phlegmon  difliis  se  d(-ve- 
loppe;  le  pus  franebit  les  barriercs  peu  resislanles  quolTrent  les 
parois  des  bourses  stireuses  el  envoie  cles  fusees  daus  le  lissu  eellu- 
laire  eirconvoisin ; aii  niveau  du  eoude,  les  inllamnialions  de  la  eavild 
s(;reiise  ol(Jcranieniie  ont  souvent  revetu  eelte  forme  envaliissanle. 
All  pied,  la  bourse  sous-cutanee  qu’on  trouve  au  niveau  de  I'arti- 
culation  nietatarso-phalangiennc  du  gros  orteil  a parfois  evacue  son 
pus  non  au  dehors,  mais  dans  la  jointure  elle-meme. 

Ces  complications,  loujours  possibles,  donnent  au  pronostic  dc 
I’bygroma  aigu  une  eerlaiiic  gravite,  mais  en  general  raffeetion  evolue 
sans  faire  courir  de  danger  a rorganisme.  Le  diagnostic  esl  des  plus 
simples  : le  siege  special  de  la  tunieur,  sa  forme  parlieuliere,  sa 
lliudualion  permettent  d’en  reeonnailre  facilement  rorigine ; a peine, 
lorsqu'il  existe  deja  une  fislule,  pourrait-on  eroire  a une  alteration 
osseuse,  mais  le  stylet  montrera  les  os  sous-jaeenls  reeouvei  ts  de  Icur 
membrane  periostale;  rappelons  loutefois  que  des  caries  el  des 
osteiles  ont  pu  succedcr  a un  hygroma. 

'■'rnitcniunt.  — Il  coiisisle  a immobiliser  la  region  enllammee,  a 
exereer  sur  ellc  une  coiiqu’ession  melhodique;  parfois  on  aurail 
ainsi  evile  rinllammation;  des  vesicaloires  alteindraieiil,  dit-on,  le 
niiiine  but.  Si  du  pus  se  diiveloppe,  rincision  esl  dc  rigueur;  ou 
donnera  une  large  issue  au  liquide  cl,  apres  avoir  praliipie  des  la- 
vages anliscpliques  dans  la  cavile,  on  exercera  une  compression  le- 
gere  sur  les  parois;  nous  avons  par  cc  moyen.  oblenu  plusieurs  fois 
la  riiunion  primitive,  hour  les  lislules,  lorsque  les  injections  irri- 
lanles  out  echouc,  I’iiicision  el  le  raclage  de  la  poche,  \oire  meme 
son  exlirpalion,  sonl  indiquees. 
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HYGROMA  ClIRONIQUt!. 

L hijfivoma  chiO)iique  cst  caraclerise  par  iin  cpaississemcnl,  ties 
parois  tie  la  bourse  screuse  quo  disloiid  un  lirpiidc  d’aspoel  el,  de 
(pianlile  variables. 

^lioiugic.  — II  succede  rarenicnt  a une  inflammaLion  aigue 
et  c’cst  peu  a pen  tjrie  la  Lumeur  se  developpe,  sans  douleur  appre- 
ciable, sans  rongeur,  sans  reaclion  d’ancnnc  sorte;  les  pressions  sou- 
vent  repetces,  les  lieurls  babituds  sur  une  bourse  screuse  acciden- 
lelle  on  normale  en  sent  la  cause  ordinaire,  et  nous  le  rctrouvons 
surtout  aux  regions  prcrotnbenne  et  olecranienne,  dans  les  mdnes 
corps  de  metier  quo  rhygronia  aigu.  II  apparait  aussi  autonr  ties 
ncoplasmes  : Berard  aine  en  dissequa  deux,  I'ormes,  a droite  et  a 
gaucbe,  sur  la  clavicule  d’nn  individu  porteur  d’un  enorme  ence- 
])baloide  du  cou  qui  reposait  sur  le  bant  du  tborax.  Massot  cite 
un  grand  nombre  de  fails  analogues ; inais  les  reclierches  contenipp- 
raines  prouvent  qu’il  a exagere  la  frequence  de  ces  tumeurs,  surtout 
dans  les  cas  d’adenomes  dn  sein. 

Anatoiiiie  patiiologiqiic.  — Bicn  que  (lilatces  et  distendues  par 
la  serosite  t(ui  reniplit  la  bourse  muqueuse,  les  parois  de  I'bygroma 
•sonf  d’ordinaire  epaisses  : des  ncomendmanes  se  sont  ajoutccs  les 
lines  aux  autres  et  forment  des  lames  concentriqucs,  des  stratcs  dont 
la  structure  rappelle  celle  des  pachymeningites  et  des  hematoceles 
vaginalcs;  on  y trouve  du  tisssu  cellulaire  jeune  oil  les  elements 
embryonnaires  tres  abondants  sont  parconrus  par  de  riches  reseaux 
capillaires;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  conslater,  entre  les.  diverscs 
couches,  des  foyers  ecebymotiquesdus  a la  rupture  de  petits  vaisscaux. 
Ces  tissus,  cn  vieillissant,  prennent  une  organisation  plus  elevee; 
ils  deviennent  fibreux,  el  les  couches  les  plus  internes  peuvent  sc  rc- 
couvrir  d’incrnstalions  calcaires;  souvent  aussi  on  y constate  des 
clevures,  des  saillies  qui  se  pediculisent  bienldt;  leur  allaclio  se 
rompt  cl  des  corps  flotlants,  scmblables  a des  grains  de  riz,  londjent 
an  milieu  du  liquitle. 

Cclui-ci  presenle  de  grandes  dilferences  d aspect  : il  cst  soinent 
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ll•aIlspll^('Ill,  do  cmiloiir  cilriiio,  lilaiil,  vi.s()iioiix  comnio  do  la  synovic  ; 
d'aiilros  ibis  il  osl  Ironhio,  prosipio  opaipio;  il  lioiil  on  siisponsion 
dos  griiiiK'aux  lihriiionx,  dos  oaillols  saiigiiins;  laiitbt  il  a la  coiisis- 
lanoo  ol  la  loinlo  dii  oliooolal,  (aiitbl,  il  csl,  loul  a Tail  rougo,  ou 
jatiiio  ou  vordairo  suivaiil,  los  mdlamorpliosos  ipi'a  suhios  riidiiialim! 
dll  sang  opanolid.  Lorsqiriiiio  iiillammatioii  s’est  ddolardo  dans  la 
pocdie,  la  cavild  so  dislond  oiili'o  incsnre  cl  dos  anias  purnlonis  so 
mdlangciit  ii  la  sdrosild.  ii  rdpanclioinonl  sangnin  prdoxislant  : ini 
Irannialisine,  unc  violonco  extericurc  quelconijuc  a Tail  de  I’liygroina 
olu'onirpic  un  liygroina  aigu. 

Symptomcs.  — D’ordiiiairo  la  tumour  sc  dcvoloppe  Icntoinenl 
on  uno  region  coniiuo  })nur  avoir  unc  bourse  scrcuse ; la  peau  se 
soulevo  et  dcssine  bionidt  unc  saillic  bdmispberique,  coinpletomoni 
iiidolore;  Ics  parois  do  la  cavitd  sc  distondenl,  la  lluciualion  csl  dos 
])lus  nettes,  et  lorsqu’il  exislc  des  grains  rizilbrnics,  llottant  dans 
Ic  liquide,  on  perfoit  unc  crepitation  specialc,  unc  sensation  d'aniidon 
ou  dc  neige,  le  passage  de  petils  corps  jiresses  entre  les  doigts. 
borsque  rdpanclieinent  est  limpide  et  pour  pen  quo  les  parois  soient 
distenducs,  on  constate  une  eertaine  transjiarence ; ce  sigue  est  asscz 
exceptionnel,  car,  d’habituclc,  les  membranes  onkystantes,  incruslees 
ou  non  dc  sels  calcaires,  sont  dpaissies,  indurecs,  et  les  rayons  lu- 
minenx  ne  peuvent  les  traverser.  11  est  des  cas  oil  le  liquide  csl  pou 
abondant  et  la  cavitd  presque  oblitdrde  par  la  rdiraction  des  ]iarois, 
la  production  de  tissus  fdjreux  ou  de  masses  graisseuses. 

L’dvolution  de  I'liygroma  est  des  plus  simples  : une  ibis  que 
la  tumeur  a attoint  le  volume  d’un  oenf  — nous  parlons  de  la  rdgion 
prdrotulionne,  son  siege  le  plus  babituol,  — ellc  rcste  stationnaire  et 
persisic  un  temps  inddfmi;  cependant  on  cite  certaines  collections 
qui  ont  altcint  la  grosscur  d’une  tetc  de  feetus.  Dans  quelques  cas 
cxccplionnels,  riiygroma  se  rom[)t  et  son  liquide  est  absorbe  dans 
les  tissus  avoisinants;  mais  la  gudrison  ddfinilive  est  rare  ct  I'by- 
groma  se  roprotluil;  on  Fa  vu  revenir  sur  lui-memc  par  re- 
traction des  parois  el  se  transformer  on  un  noyau  dur,  de  consis- 
lancc  cartilagineuse.  Unc  des  terminaisons  les  |)lus  frdquonles  csl 
Finllammalion.  A la  suite  de  quelque  violence,  la  lumeur  rougil, 
s’dcliiiurfc,  devient  douioureusc,  la  peau  s'ulcdro,  un  liquide  sdreux, 
lidmaliquc  ou  ])urulout  .s'dcbappe  an  dehors;  parlbis  dos  fusdos 
dc  pus  rrancbissenl  les  limites  de  i'liygroma  el  on  a un  pliloginon 


11VU11U.MKA  CIlllONlOUE 

' olO 

(liil'iis:  parlbis  la  rcaclion  csl,  poii  vivo  cl,  imc  lisLuIc  s’ctablil  • i)ar- 
Ibis  cnfin  la  guci'ison  ticlinilive  csL  la  conscfjucncc  du  processus 
inllaniiiialoire. 

IHasnostic.  — II  csl,  (Ics  plus  simples.:  la  Ibrinc  liemispheri.pie 
(le  la  Imiicur;  [la  lluctuation  liaLituellc  et  Lien  plus  son  siege  en  nn 
point  oil  1 analomie  releve  rexistence  d’nnc  Loursc  serense  ne  laisscnt 
aucun  donle;  seules  les  tumeurs  devcloppees  dans  dcs  Loiirscs  [iro- 
fondes,  sous  les  inuseles  fessiers  el.  psoas  iliaque  par  exemplc,  seroni, 
dit'licilos  a reconnailre,  surlout  lorsque  les  parois  epaissies,  ealei- 
liees,  d’unc  durete  pierreuse  cveilleront  I’idec  d’lme  tumciir  solide  : 
la  ponction  explorative  ne  Iburnira  plus  de  renseigneinents  aussi 
precis  que  dans  les  cas  oil  la.poclic  est  sonple  et  Lien  distendue  par 
le  liquide.  Le  pronostic,  lbi\t  serieux  anlrefois,  s’il  survenait  une 
in(lannnation  difluse,  a perdu  sa  gravite  depuis  les  nonveaux  panse- 
incnts;  et  la  cbinirgic,  jadis  tres  timide  a leur  egard,  est  inaintenant 
Ibrt  audacicuse. 

Traiteiiicnt.  — Oil  a propose,  coutrc  riiygroma,  un  noniLre 
indclini  de  moyens  tlierapcutiques;  les  rcsolutil's  tcls  que  le  cldo- 
rliydrate  d’ammoniaque,  les  vesicatoires  \olants;  puis  la  compres- 
sion, recrasement  de  la  poche  de  manierc  a on  chasser  le  contenu 
dans  les  tissus  environnants  qui  rabsorberont : les  dilacerations  sous- 
cutanees  des  parois  aboutissent  an  meme  resultat ; les  setons,  le  drai- 
nage suivi  d’injections  antiseptiques  frequentes,  la  ponction  simple  sui- 
vic  de  compression,  moyens  dont  quelqucs-uns,  les  derniers  surtout, 
out  pu  reussir  pour  des  hygromas  petits,  a -parois  minces  et  souples. 
Nous  en  disons  autant  de  la  ponction  avec  injection  iodiie. 

\ cettc  lieure,  pour  pen  (]ue  ce  dernier  moyen  ait  ecliouc,  on 
n'liesite  pas  ii  inciser  largemcnt  la  poche,  a I’evacuer  de  son  liquide, 
(le  scs  caillots  sanguins,  de  ses  masses  fibrincuscs  et  des  corps  llot- 
lants  qu’elle  pent  contenir;  on  enleve  a la  curette  tranchante  les 
concretions  calcaires  dcs  parois,  les  neomemhranes  epaisscs,  les  tissus 
peu  vasculaires;  on  met  alors  au  contact,  apres  im  hon  drfiinage,  les 
surfaces  cruentees.  11  est  meme  des  cas  oil  Lon  n’liesite  pas  a 
exciser  tout  ou  partie  de  la  memhranc  d’enkystement;  avec  1 arsenal 
acluci  de  riiemostase,  on  n’a  plus  ii  redouter  les  hemorrhagies  ohser- 
vees  par  Nelaton,  et,  avec  les  pansements  antiseptiques,  on  evite  les 
complications  redolitahlcs  i)ui,  dans  deux  cas  de  \elpeau,  eurciit  la 
piort  jiour  consequence, 
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AKFI'XriO.NS  SYI’IIIM'I'IQIIKS  KT  TOItEllCUI.EUSES. 

L('s  lesions  stjphililiqves  des  liourscs  sereusos  (lorritos  pour  lu 
prcnii^ro  f'ois  par  Vornciiil  cl.  jmr  Fournier  soul  dc  deux  ordres  : 
laiildl  (dies  rcveletiL  la  rorme  d’liii  liygroma  el  eoi'neideiil  le  plus 
souvent  avec  Ics  accidenis  secondaires ; lantol  c’esl  unc  gonime  (pii  so 
depose  dans  la  cavil, e.  Nous  ne  ferons  Fliistoire  ni  do  Funo  ni  do 
I’aiilre  do  cos  alToclions  : la  premifero  rcproduirail  la  dcscri|ilion  do 
riiygroina  subaigu  ou  clironiquo;  la.secondo  sc  conlbndrait  aveo[ 
I’clude  des  goinincs  sous-cutanees ; disons  sculcmenl  quo  cos  mani- [ 
feslations  do  la  vorole  sont  rarcs  cl  quo  Ics  bourses  olecraniennes  el  1 
ju'clibiales  cn  sont  Ic  siege  le  plus  liabilucl.  | 

Los  lesions  tuberculeuses  des  bourses  scTcuses  sont  encore  assez  [ 
mal  conmies  : Terrier  en  a signale;  cn  1882  nous  en  avons  observe  j 
un  cas  dans  la  bourse  dc  la  malleole  externc.  Peut-etre  certains 
abces  Iroids  dc  la  I'esse,  allribues  sans  preuvesa  des  lesions  osseuses,  ■ 
otit-ils  quclquelbis  cette  origine. 


CIIAPITRE  IV 


AFFECTIONS  DES  GAINES  TENDINEUSES. 


I.ESIOXS  TRAUMATIQUKS.  i 

! 

Flics  sont  de  deux  sortes  : les  plaies  proprcmcnl  dilcs.  piqurcs,  j 
coupures,  plaies  eonluscs,  d’une  pari,  et,  d'autre  part,  Ics  contu-  ! 
sions.  Les  plaies  se  caraeleriscnt  par  I'issue.  d'une  eertaine  (pianlile 
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(le  liqiiide  filant  et  oncliicux  secrete  par  les  parois  s6reuses.  An 
bout  dc  pen  de  temps  cette  clTusion  s’arretc;  on  observe,  qcnerale- 
ment,  la  reunion  jtriniilive  des  l)ords  dc  la  solution  dc  conlinuite; 
mais  parfois  les  levres  sc  tumelicnt,  rougissent,  I’inllammation  ga-mc 
la  cavite  et  iin  phlegmon  diffus  se  declare.  Or  on  cn  connait  la  gra- 
vitc  : si  d’ordinaire  il  giierit,  il  laisse  des  adlierenccs  entre  les  ten- 
dons et  les  tissus  ambiants,  souvent  unc  gene,  voire  une  veritable 
impotence  fonctionnelle. 

Les  contusions  sont  rarement  liraitees  aux  gaines  tendineuscs  : 
presque  toujours  les  muscles,  les  articulations,  les  os  participent  an 
traumatisme.  lei  encore  la  secretion  s’exagere,  la  cavite  est  disten- 
due;  parfois,  il  est  vrai,  dii  sang  se' melange  an  liquide  screux; 
rinllammatiou  et  toutes  ses  consequences  sont  fort  a redouter.  — Lc 
traitement  consiste  dans  une  inuuobilite  rigourcuse  des  parties  Idcs- 
sccs,  dans  unc  compression  methodique,  dans  I’antiscpsic.  S’il  y a 
solution  de  continuite,  I’occlusion  de  la  plaic,  sa  suture  sont  indi- 
quees;  si,  malgre  ces  pi’i^eautions,  rinflanuuation  s’allume,  les  bains 
titles  continus  et  les  debridements  la  limiteront  sans  doute.  Plus  tard, 
apres  cicatrisation,  les  massages,  les  douches  sulfureuses,  une  gyni- 
nastique  progressive  et  appropriec,  cssayeront  dc  rendre  aux  tissus 
leur  souplesse  et  aux  tendons  Icur  mohilite. 


11 

LESIONS  1NFLAMMATOIHES. 

Nous  decrirons  ici  les  synovites  tendineuses  aigues,  les  synovites 
chroniques,  les  e'panchements  sereux  avec  ou  sans  grains  rizi- 
foi'mes,  et,  a I’cxemple  de  Follin  et  de  Terrier,  nous  en  rapprochcions 
certains  kystes  periarticulaircs  ou  peritendineux  noiumes  ganglions. 


SYNOVITES  AIGUES. 

On  en  a bcaucoup  multiplie  les  formes  : Schwartz,  dans  lc  die 
tionnaire  de  Jaccoud,  decrit,  comme  especes  distinctes  . la  sjnovite 
seche,  la  synovitc  plastique,  la  synovite  purulente  et  la^sjnovite 
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MALADIES  DES  TISSUS. 

se'reiise.  Nous  les  considererons  jiliilot  coinnic  des  v;iri6l6s ; car.  si 
(diacuuc  d’clles  pout  cvolucr  cn  conservant  ses  |)reinicrs  caraclercs 
oil  peui,  les  voir  sc  coiriliiiier  on  sc  siicceder. 

f:(ioloK>v.  — Les  synovites  aigiiiis  ont  souvenl  pour  cause  ui 
l.rauinalisine,  uiic  contusion  dans  la  region  des  gaines,  une  coupurc, 
line  piqiire,  unc  intervention  operatoire,  suture  des  tendons  ou  teno- 
toniic;  elles  peuvent  encore  etre  provoquees  par  une  jililcgmasie  di 
voisinage  : a la  suite  des  panaris  du  petit  doigt  ct  du  ponce,  on  voi: 
eclalor  la  svnovite  des  grandes  gaines  de  la  main  ct  do  I’avant-ljras 
Certaincs  maladies  gencrales,  Ic  rliumatismc,  la  Idennorrliagic,  I; 
syphilis;  quelqucs  llevres  graves,  la  scarlatine,  la  variole,  surtout  1 
fievre  typlioide  et  I’infcction  purulentc  ont  unc  inlluencc  non  moins 
manil’estc.  Mais  cos  diverscs  causes  nc  produisent  pas  indistinctement 
toutes  les  varietes  dc  synovites. 

La  syitovUe  seche,  que  Ton  nomine  encore  a’i  douloureux,  ie'no- 
sile  ou  tenalgie  crepitante,  siege  surtout  dans  la  gaine  antibracliialc 
des  radiaux,  dans  celle  du  long  abductcur  et  du  court  extenseur  du 
police;  on  la  rencontre  aussi  au  cou-de-pied,  peut-etre  meme  dans 
la  gaine  ai  ticulaire  du  tendon  du  biceps.  Elle  succede  presque  tou- 
jours  a des  efforts  repetes,  aux  frottements  des  deux  feuillets  de  la 
sereusc  : aussi  est-elle  ordinairement  professionnelle,  ct  s'observc 
surtout  cliez  les  moissonneurs,  les  depiqueurs  de  ble,  les  porteurs 
d’eau,  les  gymnastes,  les  blanchisseurs,  les  maitres  d’armes,  les 
)uauistes,  les  vignerons,  les  menuisiers,  tons  ceux  enfm  qui,  par 
metier,  llccbissent,  etendent  et  tournent  frequcinment  leurs  mains. 
Au  cou-de-pied,  la  tenosite  crepitante  a pour  cause  la  marche  exa 
geree  et  sc  rencontre  parfois,  apres  I’etape,  chez  les  jeunes  rccrues. 

La  synovite  plastique  dc  Gosselin  est  surtout  d’origine  trauma- 
tique,  et  e’est  ici  qu'on  trouve  les  contusions,  les  fractures,  les 
entorses,  les  plaies  penctrantes  par  piqiires  ct  par  coupurcs,  les  su- 
tures lies  tendons,  les  evidements  et  les  resections  articulaires ; toute 
intervention  operatoire  au  niveau  des  gaines  et  les  inflammations 
de  voisinage  doivent  encore  etre  invoquees.  La  synovite  sereuse  esi 
l»  plus  souvent  sous  la  dependance  d’une  maladie  generale  : on 
I’oliserve  au  cours  du  rbumatisme,  dans  la  blcnnorrhagie  et  la  syphi- 
lid; cllc  siege  alors  au  poignet,  dans  la  gaine  des  cxtenscurs;  au 
cou-dc-pied,  dans  celle  des  peroniers;  on  I’a  notce  aussi  au  niveau 
de  la  coulisse  tendineusQ  dc  la  pattc  d’oie,  des  jambiers  antericurs 
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I ct  dcs  cxtcnscurs  dcs  ortcils.  La  synovite  suppuree,  qu’on  irouve 
plus  communement  dans  Ics  gaines  du  poignct  et  dc  la  main,  est 
provoquce  parfois  par  les  flevrcs  infectieuses  : scarlatine,  var’iole 
; lievre  typlioide  et  pyoliemie;  inais  sa  cause  la  plus  frequenle  est  sans 
oontrcdit  la  propagation  a la  synovialc  carpo-plialangiennc  dune  in- 
llamiuation  profonde,  d’un  panaris  du  pouce  ou  du  petit  doio-t. 

Cette  propagation  aux  grandes  gaines  du  poignct  est  trop^mpor- 
(anlo  pour  ne  pas  nous  arreter  un  instant  : on  sait  que  les  syno- 
viales  de  la  main  communiquent  avec  les  coulisses  tendineuses  du 
pouce  ct  du  petit  doigt  : lorsqu'un  panaris  profond  les  atteint 
I’inflammation  pent  gagncr  sans  peine  les  sereuses  de  la  paume  et 
Ic  I’avant-bras  : telle  est  I’origine  des  phlegmons  diffus  de  ces 
?i'Cgions.  Dolbeau  et  Chevalet  nient  ce  mecanisme;  pour  eux  les 
ilympbaliques  superficiels  ou  profonds  propageraient  la  pblegmasie. 
\l;iis  Gosselin  ct  Schwartz,  qui  tiennent  pour  I’ancienne  doctrine, 

• Icmandent  pourquoi  les  panaris  de  I’indicateur,  du  medius  et  de 
i’annulaire,  aussi  riches  que  I’auriculaire  et  le  pouce  en  vaisseaux 
’ alancs,  ne  provoquent  pas  les  memes  phlegmons  : pourquoi  ces  phleg- 
nons  occupcnt-ils  la  region  mcdiane  ou  se  trouvcnt  les  gaines  et  ne  se 
"encontrent-ils  pas  plutot  en  dedans  ou  en  dehors,  le  long  du  trajet 
le  la  cuhilale  et  de  la  radiale  que  suivent  les  lymphatiques  profonds? 
jourquoi  s'accompagnent-ils  d’une  attitude  caracteristique  de  la  main 
ijui  se  met  en  griffe?  pourquoi,  si  les  tendons  restent  libres,  les 
I nouvements  de,  flexion  devicnnent-ils  difficiles?  pourquoi,  enfin, 
'I’observe-t-on  pas  ces  phlegmons  aux  pieds,  lorsque  les  orteils  sont 
e siege  d'une  inflammation?  Les  lymphatiques  n’y  font  pas  defaut 
rependant!  il  est  vrai  qu’aucune  des  coulisses  tendineuses  des  orteils 
le  communique  avec  la  synoviale  plantairc. 

Anatomic  pathologiquc.  — Les  lesions  de  quelques  varietes 
iC  synovites  aigues  n’ont  pu  etre  directement  constatees  : les  au- 
i opsics  font  defaut.  11  cn  est  ainsi  pour  la  synovite  seche;  on  suppose 
[ue  I’inflammation  a provoque,  non  une  exsudation  de  liquide,  mais 
' e depoli  de  la  sercuse  et  le  depot,  sur  les  fcuillets  dc  la  gaine,  de 
: icomemhranes  fort  tenues.  Pcut-etre  faut-il  admettre  qu  en  certains 
[ as  CCS  neomemhrancs,  en  s’cpaississant,  donnent  naissance  a la  syno- 
1 ite  plastique,  dont  les  alterations  sont  hien  connucs  pour  avoii  ete 
I ludiecs  sur  quelques  pieces  demonstratives  par  Gosselin  dahoid, 

' 'uis  par  Vcrncuil,  Nicaise  ct  Schwartz. 
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11  se  Ibrine  (I’Mbord  une  sul)sl:incc  gelalineusc  ros(-c,  sorle  i( 
lymplie  ])lasli(|iio  duo  a racciiiniilalion  do  cellules  enibryoiinair 
(lout,  rbvolulion  n’esl  pas  loujoiirs  la  nienie;  lanlbl  elles  s organisc^j 
on  un  tissu  libreux  (jui  soude  les  deux  leuillels  do  la  serouse  c*j)aisi  i 
et  ])arcouruc  j)ar  uii  aboudaul.  reseau  capillaire;  la  synovialc  est  ale  ■. 
nblitcrec  complelemont  ou  seulemeiit  eloisonaee  cii  el  la  par  d , 
lames  epaisses,  surloul  au  niveau  des  relrecissemcnts  nonnaux  delj 
gainc;  tanlot  de  vbritablcs  longositbs  sc  developpenl  cl  Ibnneul  u j 
nouvclle  variele  (juc  nous  dludierons  a propos  des  synoviles  ehr  '. 
niques;  lanlul  enlin  les  clemenls  jeuncs  se  resorbenl  cl  la  guerisi  i 
est  oblcniic  sans  les  raideurs,  les  alliliidcs  vicieuscs,  les  impolent  j 
fonclionnclles  quo  provoquenl  les  adherences. 

Les  desordres  qui  accompagncnl  les  synoviles  svppurc'es  sonl  bill 
connus;  comuic  pour  les  formes  plasliques  qu’elles  compliquenl  so^  j 
vcnl,  dies  onl  elc  surloul  etudices  dans  les  gaines  carpiennes.  Hi 
pus  sanieux  ou  screux  dislend  la  synoviale  donl  les  parois  so*j 
cpaissics  cl  recouverles  dune  maliere  pulpeuse  blancbe  ou  grisSti 
fl’ou  emergenl  parfois  des  bourgeons  ebarnus  ou  des  fongosiles.  Ta  • 
l6l  la  colleclion  occupe  la  cavile  loul  enliere,  lanlot,  par  suile  d'u; 
processus  plaslique  concomilanl,  des  neomembranes  cloisonnenl  | 
gaine  et  limitent  des  abces  circonscrits ; tanlot  la  sereuse  se  perfoji 
cl  des  fusees  purulentes  decollent  au  loin  les  tissus;  les  articulatioji 
memes  peuvent  etre  ouvertes,  leurs  ligaments  se  detruisent,  les  os 
necrosent  cl  ces  osteo-arthrites  onl,  en  general,  une  marche  l4l 
rapide.  ! 

Les  tendons  adherent  les  uns  aux  autres,  leur  tissu  est  erode;  i|i 
s'exfolient  en  certains  points;  en  d’autres,  les  lames  superficiellji 
soul  piquees  de  bourgeons  ebarnus  plus  ou  moins  abondanls  ; lorsqij ; 
la  phlegmasic  est  intense,  il  y a mortification  rapide,  et  les  faisceaij' 
fibreux  soul  transformes  en  une  substance  lilamenteuse  scmblablep 
de  la  filasse  mouillee.  On  a note  encore  des  alterations  profondcs 
nerf  median  et.des  ulcerations  artcriellcs.  — La  synovitc  sereu^': 
n’est  pas  mieux  connue,  anatomiquement,  que  la  tenosite  crepilantj, 
et,  a notre  connaissance,  on  n’a  pas  public  d’examcn  direct;  on  sail 
seulement  qu'un  liquide  sereux,  d’abondance  variable,  dislend  l|‘ 
gaines  tendineuscs. 

Nynipidmcs.  — La  tenositc  crdpitanle  se  reconnait  a des  signf 
Ires  nets  ; dans  une  des  gaines  quo  nous  avons  indiquecs,  rarcraeij' 
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an  ])ic(l,  Ic  plus  souvent  au  poigncl  ct  surlout  vers  Ic  tiers  inlcrievir 
externe  ct  post(irieur  do  ravant-bras,  comme  I’a  fort  bicii  clal)li 
Larger,  survient  nnc  cloiilciir  vivo  qu’cxagere  Ic  moindre  moiivc- 
ment;  au  inemc  point  pent  apparailre  unc  tumefaction  etroite  et 
allongee  ct  qui  correspond  au  trajet  connu  des  radiaux ; souvent  la 
peau  conserve  sa  coloration  normale,  mais  elle  cst  piu-fois  chaude  et 
rouge ; cnlin,  lorsque  Ic  malade  execute  certains  mouvements  de  la 
main,  on  sent  une  erepitation  amidonnee  on  neigeuse  caracteristique. 
C'est  la  Ic  signe  esscntiel,  ct,  ;i  peu  pres  le  seul,  quand  la  rongeur 
et  le  gonllement  sont  mils  et  les  doulcurs  insignifiantes.  Cette  affec- 
tion, parfois  bilaterale,  n’a  pas  de  gravitc,  et  n etait  sa  tendance  a 
la  recidive  ct  sa  transformation  possible  quoique  bien  cxceptionnelle 
en  synovitc  sereuse  on  pnrulentc , on  n’anrait  gukc  a se  prcoc- 
, cuper  de  I’ai,  qui  disparait  d’ordinaire  en  dix  on  quinze  jours. 

La  synovite  plastique  se  caracterise  par  une  douleur  plus  ou 
1 moins  \ivc  au  niveau  de  la  gaine  enflammee ; il  n’y  a d’ordinaire 
! ni  rougeur,  ni  tumefaction ; a peine  existe-t-il  un  leger  empatement 
!'  de  la  region;  les  mouvements  sont  genes,  puis  impossibles,  et  on  ob- 
, serve  des  attitudes  vicieuses;  dans  les  inllammations  de  la  synoviale 
carpienne,  siege  habituel  de  la  maladie,  les  diverses  phalanges  des 
i doigts  se  llecbissent  les  unes  sur  les  autres,  la  main  prend  I’aspect 
i dune  griffe  que  le  patient  ne  pent  ramener  a I’extension  et  le 
1 medecin  n’y  parvient  qu’en  rompant  des  adhcrences  dont  il  pei’coit 
; le  craquement.  Cette  variete  est  grave,  non  seulement  parce  qu’clle 
I a ete  parfois  le  prelude  d’une  synovite  suppuree  ou  d’une  synovite 
' fongueuse,  mais  parce  que  la  resolution  complete  est  cxceptionnelle ; 
i elle  laisse  apres  elle  des  adherences,  des  raideurs,  des  attitudes 
vicieuses,  des  impotences  centre  lesquelles  la  therapeutique  est  fort 
; inal  armee. 

La  synovite  purulenie,  lorsqu’elle  est  traumatique  ou  qu  elle  suc- 
■ cMe  a une  inflammation  de  voisinage,  debute  par  une  douleur  in- 
tense, une  tumefaction  rapide ; la  peau  rougit  et  devient  chaude,  les 
mouvements  des  tendons  sont  genes ; lorsque  la  synovite  est  car- 
t pienne,  on  note  I’attitude  vicieusc  de  la  main,  les  doigts  en  giiffe 
t dejii  signales.  Chaenn  de  ces  signes  s’accentue;  du  troisiemc  au 
I sixieme  jour,  sur  les  teguments  livides  et  cedematies,  on  ])ei5oit  une 
fluctuation  qu’obscurcit  souvent  I’epaisseur  des  tissus  tumefies,  mais 
: le  pus  romj)t  scs  barriercs,  il  fuse  dans  les  tissus  voisins,  ainvc 
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sous  la  pcau  qu'il  ulcere,  ct  le  liquide  sVcoule  au  deliors,  enlraiuanl  I 
avec  lui  des  deliris  de  tendon  et  do  lissu  cellulaire  inorlilie.  Ues  || 
phcnomenes  generanx  d’uiie  cerlaine  gravile,  nne  lievia;  vive,  acconi-  H 
pagnent  souveiit  celte  6volulion  dc  la  pldegmasie;  lorsque  la  syno-  I 
vile  apparaU  au  cours  d’une  tievre  inlcctieuse,  ils  soul  nieme  jire-  H 
pondcTants  a cc  ])oint  (|u’ils  peuvent  masquer  cellc-ci.  Le  pronostic  | 
esl  alors  fort  grave  et  la  mort  presqiie  fatale.  H 

De  serieuses  complications  peuvent  survenir  : un  pldegmon  diffus  I 
se  declare  qui  eiivaliit  I’avant-bras,  le  niembre  superieur  tout  enticr; 
ou  bien  le  pus  se  frayc  un  passage  jiisque  dans  la  jointure  et  on  a ; 
une  osteo-artlirite  des  plus  rcdoutables ; la  septicemic,  I'infection  : 
purulentc  sont  a craindre.  Ces  accidents  sent  lieureusement  excep- 
tionnels,  mais  ce  qui  nc  Test  pas,  e’est  de  constater,  lorsque  la 
synovite  parait  guerie,  I’impotence  veritable  d’un  segment  de  mem- 
bre  : les  tendons  sont  ankyloses  et  restent  immobilcs  dans  Icur 
gaine.  On  connait  aussi  dcs  eas  on,  chez  des  individus  cachectiques ' 
et  scrofuleux,  une  synovite  fongueuse  a succede  a une  synovite  puru- 
lente. 

• La  synovite  sereuse,  avons-nous  vu,  est  presque  toujours  sous  la 
dependance  de  quelque  etat  constitutionnel ; elle  n’est  le  plus  souvent 
qu'une  manifestation  de  la  syphilis,  du  rhumatisme  ou  de  la  blen- 
non’hagie.  La  synovite  syphilitique,  dont  nous  devons  la  premiere 
description  a Verncuil  et  a Fournier,  se  caracterise  par  un  epanche- 
ment,  parfois  bilateral,  d’abondance  mediocre,  a peu  pres  indo-  i 
lore  et  qui  apparait  surtout,  aux  premiers  ages  de  la  verole,  dans 
les  games  des  extenseurs  des  doigts;  le  liquide  se  resorbe  spoil ta-  i 
nement  au  bout  de  quinze  a vingt  jours  si  le  traitement  speciQque  n'en  , 
a pas  deja  fait  justice.  i 

La  synovite  rhumatismale  et  blennorrhagique  est  surtout  frequente  * 
dans  la  gaine  des  extenseurs  des  doigts  et  dans  celle  des  peroniers ; i 
elle  est  moins  froide  dans  son  evolution  que  la  preccalentc,  et  nait  : 
souvent  au  milieu  de  phenomenes  febriles  : tout  a coup,  au  niveau 
d’une  coulisse  tendincuse,  la  region  se  tumefie,  rougit,  devient  dou- 
loureuse  et  on  perfoit  une  fluctuation  des  plus  nettes  ; parfois  une 
sorte  d’allernance  s’elablit  : une  fluxion  articulaire  disparait  au 
moment  ou  se  developpe  la  synovite,  et  la  synovite  se  resout  quand 
une  jointure  se  prend.  Nous  avons  vu,  dans  le  service  dc  Broca, 
une  chaude-pisse  tarir  tandis  que  la  gaine  du  peroniersedistendait; 
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lepanchcmcnt  dispanit  bienlot  pour  fairc  place  a unc  opliilialmic. 
La  niarchc  clc  cette  alTecliou  csl  done  asscz  iiTcguIiere,  mais  los  ler- 
minaisons  on  sont  fovorablcs. 

Traiteiiicnt.  — La  syiiovite  s'eche  ne  reclame  guere  quo  I'immo- 
bilite  de  la  region  malade,  une  legere  compression  ouatec  esl  niian- 
moins  un  bon  adjuvant;  les  vesicatoires , la  teinlure  d’iode,  les 
onctions  mercuriellcs  bclladonecs  peuvent  etre  ulilisees  lorsque 
rindammation  est  particulierement  vive  ; si  quelques  raidcurs  per- 
sistent apres  la  guerison,  on  aurait  recours  aux  douebes  sulfureuses, 
aux  bains  prolonges,  au  massage.  La  synovite  plastique  est  redou- 
table  par  les  adherences  qui  s’etablisscnt  entre  les  tendons  et  les 
I'euillets  de  la  sereuse;  aussi  faut-il  immobiliser  le  membre  et  lui 
donner  une  bonne  attitude  : a la  main,  les  doigts  scront  maintenus 
tians  I’extension  par  une  petite  palette;  les  resolutifs,  les  antipblo- 
gistiques  seront  employes.  Apres  la  resolution  des  plienomsnes 
inflammatoires,  on  devra  mettre  en  oeuvre  tous  les  moyens  locaux 
qui  peuvent  rompre  des  adherences  deja  ctablies  : mouvements  pro- 
^•essifs  et  forces,  massages,  douches  chaudes ; malheureusement  ces 
efforts  peuvent  rester  inefficaces. 

La  sjTiovite  sereuse  guerit  souvent  sans  que  le  chirurgien  intenienne 
autrement  qu’en  immobilisant  la  region ; tout  au  plus  appliquc-t-il 
quelques  badigeonnages  iodes,  un  vesicatoire ; lorsque  la  syphilis  est 
en  jeu,  le  traitement  mixte  est  indique.  La  synovite  suppyree,  grave 
par  elle-meme  et  par  les  complications  qui  peuvent  survenir,  sera 
Iraitee  cnergiquement.  Le  mieux  eut  ete  d’eviter  son  apparition,  et 
les  plaies  penetrantes,  les  contusions  des  gaines  tendineuses  seront 
surveillces  avec  I’attcntion  la  plus  minutieuse  ; de  meme  pour  les 
panaris  du  pouce  et  de  I’anriculaire,  dont  on  connait  le  role  dans 
I’etiologie  de  la  synovite. 

Lorsque  la  pblegmasie  vient  d’eclater,  on  pent  encore  conjuioi 
la  suppuration  par  rimmobilite  absolue,  une  compression  metbo- 
dique,  des  bains  antiseptiques  prolonges.  Des  que  la  collection  sera 
formee,  on  pratiquera  une  incision  suffisante  pour  evacuei  le  pus  et 
desinfecter  largement  la  cavite  : on  evilera  ainsi  les  phlegmons 
diffus,  les  penetrations  articulaires,  les  osteo-arthrites.  Quelque  01s 
les  accidents  eclatent  avec  une  telle  cnergie  que  la  question  d am 
putation  sc  pose.  On  nc  negligera  jamais  le  traitement  gcneia 
on  soutiendra  les  forces  du  malade  et,  dans  cette  sjnovite  comme 


328 


MALADIES  DES  TISSL’S. 


(Ians  los  aulros,  on  eviUn'a  Ionic  cause  (rafraiblissement  qui  pourrait 
aider  an  developpcincnL  d’unc  synovile  I'ongucusc. 

SYSOVITUS  ennONIQUKS. 

L’inflammalion  clironiqiie  dcs  l)Ourscs  cl  des  gaincs  tendineiises 
prcscnlc  pliisieurs  variiHiJs;  les  auteurs  out  decrit  dcs  synovites 
sereuses  simples,  dcs  synovites  serenses  a grains  riziformes,  voire 
dcs  synovites  seches  et  des  synovites  hemorrhagiques ; puis  des 
synovites  fongueuses  ct  des  synovites  tuber culeuses.  Nous  redui- 
rons  a deux  Ic  nombre  des  synovites  clironiques;  nous  rciunirons 
d’abord  les  synovites  scireuses  simples  et  a grains  riziformes,  car 
leur  evolution  est  analogue  et  la  pr(isence  ou  I’absence  de  ces 
corps  dans  la  gainc  n’est  qu’un  phenomene  d’ordre  secondaire.  De 
meme  pour  la  synovitc  fongueuse  ct  la  synovitc  tuberculeuse  : depuis 
que  le  tissu  tuberculeux  a ete  decouvert  dans  la  fongosite  des  syno- 
vites dites  fongueuses,  on  n’a  plus  trouve  de  caracterc  essentiel  pour 
separer  les  deux  affections;  aussi,  jusqua  plus  ample  informe,  les 
considerons-nous  comme  une  seule  ct  meme  maladie. 

!“■  SVNOVITE  AVEC  OU  SANS  GRAINS  RIZIFORMES. 

]i;(iolog;ic.  — Les  causes  des  synovites  chroniques  sereuses  sont 
encore  mal  d(jtermiu(2es  : ces  affections  peuvent  succeder  a des 
inflammations  aigues,  mais  ces  cas  sont  fort  rares  ; les  chocs  repetes, 
les  frottements  multiples  que  necessitent  certaines  professions  ont 
une  inlluence  incontestable  et  Ton  voit  les  epancliements  survenir 
frequemraent  chez  les  manouvriers  ; les  homines  en  sont  plus  sou- 
vent  atteints.  On  a invoque  la  syphilis  et  rarthrilisme  et  I'influence 
de  ces  diatheses  ne  saurait  etre  mcconnue.  Mais  bien  des  fois  la  col- 
lection liquide  s’accumule,  sans  quo  le  chirurgien  puisse  trouver 
dans  riiisloirc  du  inalade  une  cause  traumatique  ou  constitution- 
nelle  capable  d'expliquer  I’apparition  du  kvste. 

Ces  synovites  se  montrent  surtout  au  membre  superieur,  dans  les 
coulisses  tendineuses  des  doigts,  dans  les  abondantes  svnoviales  qui 
entourent  Ic  poignel  ; mais  on  les  rencontre  aussi  dans  la  bourse  du 
psoas,  au  cou-de-pied,  dans  la  screuse  des  extenseurs  ct  des  ptiro- 
niers,  au  creux  poplitc;.  ici  ce  sont  les  kystes  sim|ilcs  qui  doini- 
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nent,  tamlis  qu’a  la  main  les  kystcs  a grains  riziformcs  son!  plus 
fi-Hiucnls.  Copendant  plusicurs  auteurs,  cntrc  autrcs  Cruvcilhier  et 
Goyran,  on  out  observe  autour  de  I’articulation  tibio-tarsienne ; nous 
en avons  vu  un  dans  une  des  bourses  sereuses  de  lepaule. 

Anntomic  iiatliolo{^iqiic.  — Dans  les  synovites  chroniques,  les 
parois  de  la  gaine  out  subi  des  modilications  plus  ou  moins  pro- 
fondos ; elles  peuvent  rester  lisscs  et  presqne  inalterees,  mais  elles 
■sont  d’ordinaire  epaissies,  rigidcs  et  resistantes,  meme  d’apparence 
cartilagineuse ; il  n’est  pas  difficile  de  constater  les  traees  du  travail 
inllammaloire  et  Ton  trouve  souvent  des  neomembranes;  aussi  la 
surAice  interne  a-t-clle  perdu  son  aspect  luisant;  elle  est  depolie, 
lierissee  de  brides,  de  ci’etes,  de  vegetations  ; peut-etre  est-il  des  cas 
oil  des  vaisseaux  en  plus  grand  nombre  parcourent  les  tissus  nouveaux 
comme  dans  les  hematoceles  vaginales,  les  pachymeningites  : ce 
serait  la  synovite  he'morrhcigique,  dont  on  n’a  pas  encore  public  dob-- 
servations  indiscutablcs.  Les  tendons,  comme  I’a  demontre  Nicaise, 
sont  le  plus  souvent  alteres  ; ils  sont  adherents  au  feuillet  parietal, 
amincis,  atrophies,  erodes,  detruits  meme  en  un  point  de  leur 
trajet.  Les  exceptions  sont  nombreuses  cependant,  et  nous  avons  vu, 
dans  le  service  de  Venieuil,  des  cas  ou  les  tendons  ctaient  intacts  : 
iN’otta,  Humbert,  Polaillon  ont  public  des  faits  analogues. 

Le  contenu  du  kyste  est  fort  variable  et  son  etude  d'une  grande 
importance,  puisque  ces  diflcrcnces  determinent  les  diverses  varietes 
de  synovites  chi’oniques.  Dans  les  synovites  sereuses  simples,  celles 
qu’on  rencontre  si  frequemment  au  creux  poplite,  le  liquide  est  quel- 
quefois  citrin,  semblable  a celui  de  I’liydarthrose  ou  de  I’liydrocele, 
ou  visqueux,  filant,  de  la  consistance  de  la  gelatine  dont  il  a sou- 
vent la  con  leur  ; mais  il  revet  aussi  une  teinte  msec  ou  rouge  et 
rappelle  a s’y  meprendre  la  gelce  de  groseille.  Enfm  il  pent  fairc 
presque  completement  defaut;  les  lesions  consistent  en  un  cpaissis- 
seinent  des  parois,  en  une  atropbie  des  tendons  : il  s agirait  alom 
do  la  synovite  seche;  Nicaise  en  a public  un  fait  interessant. 

La  synovite  a grains  riziformes  ajoutc  aux  lesions  des  parois  et 
des  tendons,  a la  presence  d’une  quantite  d’ailleurs  tres  variable  dc 
li(|uide  screux  citrin,  Iluide  ou  visqueux,  1 existence  de  coij)s  paiti- 
culiers  dont  I’aspect  est  loin  d’etre  toujours  le  memo.  Si  doidinaiic 
ils  sont  blancs,  mous,  friables,  semblables  a du  riz  a demi-cuit,  et 
tellement  nombreux  qu’ils  presontent  une  masse  presque  compacte. 
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d’aulros  Ibis  ils  sont  peu  aljoiidimls,  (I’line  asscz  grande  resislanco, 
crcuscs  d’mie  pelile  eavite  cenlralc ; leur  Ibrine  rappclle  cellc  d’lm 
pepin  dc  poire  on  d’nnc  grainc  do  courgc.  Lorsqu’on  ouvre  le  kyste 
(jui  Ics  conlient,  on  conslate  (jue  Ic  pins  grand  noinhrc  esl  libre, 
(lollaid  dans  le  li(jnidc,  mais  on  cn  observe  d’a])pendns  a la  paroi  de 
la  serensc  par  nn  ])edicnlc  pins  on  nioins  etroit. 

On  a beaueonp  discnle  snr  lenr  origine  : d’api’es  I’opinion  la  plus 
accreditee,  les  grains  rizilbrines  on  liordcifornies  sont  une  vegeUition 
de  la  paroi  dn  kyste  ; les  elements  de  cette  membrane,  snrlout  les 
franges,  les  villosites  qn’on  y trouve,  proliferent;  elles  emettent  des 
sortes  de  bourgeons  qui  s’aplatisscnt,  puis  se  j)cdiculisent  sous  I'in- 
lluencc  des  monvements  incessants  des  tendons  dans  leur  gaine  ; le 
pedicule  se  rompt  ct  le  corps  devient  libre.  N’a-t-on  pas  observe  les 
divers  stades  dc  cette  evolution,  et  n’a-t-on  pas  vu,  dans  la  menie 
coulisse  tendineuse,  des  vegetations  d’abord  sessiles,  puis  a larges 
pcdicules,  puis  a pcdicules  etroits,  enfm  des  corps  llottants,  libres 
d’adberence?  Leur  structure  contirme  cette  conception  : Chandelux, 
dans  ses  rechcrches  recentes,  a montre  une  fois  de  plus  que  les  grains 
riziformes  presentent  deux  zones,  I’une  peripberique,  stratitiee,  a 
lamelles  concentriques  constituees  par  des  cellules  cpitheliales  a' 
noyaux  volumineux  et  analogues  a celles  qui  tapissent  normalement 
la  sereuse ; I’autre  amorphe  et  granuleuse ; a peine  'y  Irouve-t-on  fa 
et  la  quelques  noyaux  ; elle  provient  de  la  degenerescence  des  cel- 
lules epitbeliales. 

11  paralt  demontre  cependant,  malgrc  I’opinion  contraire  de  Vir- 
chow, que  les  grains  riziformes  peuvent  avoir  une  autre  origine.  Des 
concretions  fdarineuses  se  deposent  sur  la  surface  interne  de  la  sc- 
reuse  enflammee  ; les  adherences  ne  sont  pas  assez  intimes  pour  que 
des  lambeaux  ne  puissent  en  etre  detaches  par  les  mouvements  de  va- 
et-vient  des  tendons ; ccs  lambeaux  membraniformes  sont  en  gene- 
ral d’une  minceur  extreme,  aussi  s’cnroulcnt-ils  sur  cux-memes, 
•constituant  ainsi  la  eavite  centrale  dont  est  parfois  creuse  le  corps 
flottant.  L’cxistcnce  de  cette  seconde  varietc  de  grains  riziformes, 
ccrtaincment  bcaucoup  plus  rare  quo  la  prccedentc,  nous  explique 
pourquoi,  dans  certains  examens  microscopiques,  on  n’a  trouve  qu’une 
substance  liomogene  et  quelques  detritus  granuleux  dus  a la  frag- 
mentation dc  la  fd)rinc ; les  elements  figures,  les  cellules  epitbeliales 
font  completcment  defaut. 
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Sy.nptAn.es.  — Lcs  synovites  SC  developpcnt  dune  manierc  insi 
dieuse.  Eri  iin  des  points  cpie  nous  avons  indiejues,  une  gainc  unc 
bourse  tendinense  s’accusc  par  unc  saillic  qui  lend  a s’accroUre  et 
oe  gonflement  cst  souvent  Ic  scul  signe  apprccialdc ; aussi  dans 'lcs 
regions  profondcs,  au  creux  poplite  par  exemplc,  e’est  Ic  Iiasard  qui 
fait  parfois  decouvrir  I’existence  d’un  kyste  synovial.  Cependanl  il  cst 
des  cas  oil  des  douleurs  sourdcs,  spontanecs,  ineme  dcs  poussees 
aigiiiis  surviennent ; certains  mouvements  exagerent  les  souffrances 
ct  on  constate  une  attitude  vicieuse  du  segment  de  membre  que 
ineuvent  les  cordons  tendineux  dont  la  gaine  cst  chroniquement 
enflammee.  Comine  dans  les  synovites  du  poignet,  les  doigts,  et 
particulierement  rauriculaire  et  rannulaire,  sont  flechis  ; onne  pent 
les  redresser  sans  provoquer  une  douleiir  intolerable. 

A ce  moment  le  kyste  a fait  des  progres  et,  les  tissus  qui  doublent 
la  synoviale  ayant  une  resistance  inegale,  certaines  de  ses  parlies, 
plus  faibles,  se  laissent  dilater  plus  que  d’autres  : la  tumeur,  ir- 
regulierement  bosselee,  a un  aspect  presque  caracteristique  : sur 
la  face  palmaire  des  doigts,  on  voit  deux  ou  trois  saillies  liemisplie- 
riques  separces  par  des  brides  fibrcuses  prearticulaires ; au  poignet, 
le  ligament  annulaire  du  carpe,  a pen  pres  inextensible,  separe  la 
saillie  palmaire  de  la  saillie  antibrachiale  et  la  tumeur  a la  forme 
d’un  bissac.  Dans  la  gaine  des  peroniers,  la  tumefaction,  allongee 
suivant  I’axe  du  membre,  est  au  contraire  assez  regulierement  cylin- 
drique  ; dans  les  tumeurs  sereuses  du  creux  poplite,  le  kyste  revet 
une  forme  a peu  pres  arrondie. 

Lorsque  la  tumeur  n’est  pas  trop  profonde,  on  percoit  d’ordinairc 
une  fluctuation  manifesto;  lorsqu’il  existe  plusieurs  bosselures  on 
pent  renvoyer  le  plus  souvent  le  liquide  de  I’une  a 1 autre  et  con- 
stater  ainsi  la  solidarite  des  diverses  poches.  II  est  meme  des  cas  oil 
le  contenu  du  kyste  peut  se  vider  dans  I’articulation  voisine;  la  com- 
munication est  alors  ou  normale,  — ct  on  I’observe  dans  certaines 
bourses  de  I’epaule  et  dans  la  sereuse  du  psoas-iliaque,  ou  anor- 
male,  — ce  qui  est  le  faitdes  kystes  communiquants  du  creux  poplite. 
Cette  recherche  de  la  fluctuation  amene  parfois  la  decouverlc  du 
signe  caracteristique  des  synovites  a grains  riziformes  : lorsqu  on 
chasse  le  liquide  d’une  bosselurc  dans  I’autre,  les  doigts  exploiatcuis 
sentent  une  crepitation  speciale,  comparec  au  frolement  de  la  soic, 
au  froissement  de  I’amidon  et  de  la  noige,  et  provoquee,  dit-on  dcpuis 
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Micliou,  par  le  passage  des  corps  lloUanls  a travers  los  goiilets,  les 
cspaces  relrecis  ijui  condiiiseiil  (I’liiie  cavite  a Fautre.  La  crepilalioii 
marK|iic  (piaiid  cos  ddlroits  lout  delaul,  mais  cerlaines  manoeuvres, 
cerfaiiics  jiressions  dii  eliirurgien  peiiveiit  creer  arliliciellemeiit  ces 
sortes  (le  didiles  cl  faire  apparaitre  Ic  plienornenc. 

La  marclic  des  synoviles  diroiii(jiu’s  est  des  jdus  lenles;  jiarfois 
surviciinenl  (pielfpics  doulcurs  sponlaiKiCS,  sourdes  el  dc  peu  de 
diux'C  : les  alliludcs  vicicuscs  rcslenl  slalionnaircs  ou  augmcnlciil 
jusfpi  a la  ddvialion  com|)lelc;  la  luiiieur  fail  des  progres  cl  on  a vu 
des  bossclurcs  s’accroilrc  progrcssivemenl,  dislendre  la  peau  cl  I’ul- 
c(3rer;  Ic  licpiidc  s’ccoulc,  enlrainant  avee  lui  dcs  grains  rizifbrmes 
si  Ic  kyslc  cn  conlicnl.  II  n’est  pas  rare  de  voir  eclaler,  en  ce  cas, 
line  vive  inllammalion  de  la  eavil(!,  un  vcrilable  phlegmon  (jui  pcul 
gmirir  la  syiiovile  en  provoquanl  Fadherence  des  feuillets  screiix  el 
des  lendons,  mais  qiii  laisse  apres  elle  une  iinpolence  Ibnclionnelle 
souvenl  a peu  pres  absolue.  Chez  cerlains  cachectiques,  chez  les 
scrofuleiix,  des  fongosiles  onl  pu  envahir  la  gaine  et  Iransformcr  la 
synovile  simple  en  synovite  fongueuse. 

Le  diagnostic  ne  presenle  guere  de  difficulle;  Fexislence  d’unc 
lumeur  a peu  pres  indolore,  bosselee,  lluctuanle  avec  ou  sans  crepi- 
talion,  cii  une  region  connue  pour  ses  gaines  tendineuses,  ne  saurait 
laisser  subsisler  de  doule.  Terrier,  cependanl,  parle  de  cas  excep- 
tionnels  ou  un  abces  froid  bilobe,  a conlenu  grumeleux,  en  au- 
rail  impose,  el  Trblat  cile  un  lipome  crepilant  de  la  paume  de  la 
main  qu’il  prit  pour  un  kysle  a grains  riziformes  : dans  ces  deux 
ordres  de  fails,  la  ponclion  aspiralrice  viendrail  dissiper  lous  les 
doutes. 

Traitcmcnt.  — II  est  peu  d’affeclions  qui  aient  autant  bendfiem  des 
pansemenls  nouveaux.  Avanl  la  decouverle  de  Fanlisepsie,  on  n’osait 
guere  y loucher  et  lorsque  la  ponclion  evacuatrice  simple  ou  aidee 
par  la  compression,  ou  suivie  d’injeclion  iodee,  avail  ecbouc,  ce  qui 
malhcureusemenl  est  la  regie,  on  abandonnait  a peu  pres  la  mala- 
die  a elle-meme.  Cependant  le  pronoslic  en  est  grave  ; outre  que 
ces  kystes  peuvent  suppurer  ou  degenerer  cn  synovite  fongueuse,  ils 
onl  trop  souvenl  pour  consequence  une  impotence  fonctionnellc 
presque  absolue.  Maintenant  on  est  plus  hardi  et  Fon  ne  craint  pas 
d'ouvrir  la  gaine. 

La  Iherapeutique  est  un  peu  diffcrenle  suivant  que  le  kysle  est 
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Simple  Oil  (Ill’ll  contieiit  iles  grains  riziformes.  Dans  le  premier  cas 
I’injection  iodee  reussil  parfois;  avec  une  grosse  aiguille  de  I’aspira- 
teur  .on  ddbarrassc  la  poclic  dn  liqiiide  qu’il  conlienL;  comme  ce 
liquide  est  assez  souvent  .visqiienx  ct  qii’il  adliere  aux  parois  il  esl 
bon  dc  laver  plusienrs  fois  la  cavitc  avec  de  I’eau  tiede  avant  d’in- 
jecter  la  teinture  d’iode;  une  Icgere  inflammation  se  developpe  et  la 
guerison  pent  survenir;  nous  venons  d’obtenir  ainsi  un  beau  succes 
pour  un  kyste  du  creux  poplitd.  Si  Ton  ne  reussit  pas,  on  aura  re- 
oours  a I’incision  de  la  poche  suivant  le  proedde  que  nous  allons 
maintenant  dccrire  et  qui  s’applique  surtout  aux  synovites  a grains 
riziformes. 

Lorsqu’il  s’agit  en  effet  d’un  de  ces  kystes,  I’injection  iodee  dclioue 
a cause  de  I’extreme  difficulte  d’evacner  completement  la  poche ; les 
plus  gros  corps  . flottants  sout  trop  volumineux  pour  penetrer  dans  la 
eanule  et  les  grains,  sessiles  ou  adherents  par  leur  pcdicule,  restent  en 
place.  Le  mieux  est  de  ‘’endre  largement  la  gaine,  d’en  gratter  les 
parois  de  maniere.'i  enlever  toutes.les  vegetations  et  toiites  les  brides; 
puis  on  lave  la  cavite  avec  la  solution  forte  d’acide  pbenique,  on 
dr'aine  avec  des  crins  de  Florenue  et  on  suture  les  levres  de  la  plaie  ; 
plusieurs  succes  out  cte  aiusi  obtenus  par  Yolkmaun,  Nicaise,  Notta 
et  Schwartz;  Recouuaissons  toutefois  qu’il  ne  faut  pas  trop  comp- 
ter sur  une  reunion  immediate  complete  : dans  la  plupart  des  ob- 
servations, on  constate  qu’au  point  d’entree  et  de  sortie  du  drain  ou 
des  crins  de  Florence,  une  fistulette  a persiste  pendant  plusieurs  se- 
maines  et  meme  plusieurs  mois. 

2°  SYNOVITES  FONGUEUSES. 

Les  sxjnovites  fongueuses  des  gaines  des  iendons  ne  sont  con- 
nues  que  depuis  peu ; on  les  prenait,  soit  pour  des  arthrites  cbromques 
des  jointures  avoisinantes,  soit  meme  pour  les  vegtotions  d’luie  tu- 
meur  maligne  Cliassaignac,  en  1844,  qualifiait  de  ™nm  ^es 
bourgeons  charnus'd’une  coulisse  enllammee,  et  H.  Larrey,  ’ 

commettait  une  erreur  semblable ; la  determination  exacte  ce  a 
nature  de  cette  affection  commenea  avec  les  recherches  de  Devil  e, 
en  1851,  de  Micbon  et  de  Legouest;  e’est  en  1858,  avec  a lese 
de  Bidart  inspiree  par  Verneuil,  que  la  synovite  fongueuse  des  games 
des  tendons  conciuit  une  place  definitive  dans  le  cadre  nosologiqu  , 
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on  rcconmit  son  analogic  avec  la  synovite  fongueuse  ties  articula- 
tions. 

Lorsqu’on  cut  clahli  la  nature  tiiberculeusc  des  fongosites  des 
synovites  artieulaircs,  on  sc  dcinanda  bicntol  si  celles  des  gaines 
lendincuscs  n’avaient  ]>as  nicnic  structure  cl  nienie  origine.  Lan- 
ccreaiix,  cn  187?J,  Lalibe  et  Coyne,  j)uis  Jlouilly  se  poserent  les 
premiers  la  rpiestion  qncdcvaicnl  resoudre  I'observation  de  Trelat  et 
les  fails  plus  posilifs  encore  do  Terrier  et  \ercberc.  Aussi,  a cette 
lienrc,  lout  cn  admcltant  qu’il  pent  existcr  certains  etats  inflamma- 
toires  ebroniques  caractcrises  par  la  production  do  fongosites,  on 
admet  que  le  type  clinique  decrit  par  Bidart  est,  dans  Timmense 
inajorite  des  cas,  d’cssencc  tuberculeuse. 

ittioloji^ic.  — Les  fongosites  envahissent  de  preference  les  gaines 
des  llcchisseurs  et  des  extenseurs  dcs  doigts,  celles  des  peroniers 
lateraux,  des  flecliisseurs  communs,  du  jambierposterieur;  la  coulisse 
du  jambier  antcrieiir  et  des  extenseurs  dcs  orteils  est  aussi  quelquc- 
fois  atteinte.  Plusieurs  gaines  peuvent  etre  simultanemcnt  prises  : 
line  observation  de  Bidart  nous  montre  les  alterations  a la  fois  dans 
la  sereuse  du  jambier  posterieur,  du  flechisseur  commun  des  orteils 
et  du  flechisseur  propre  du  petit  orteil ; nous  soignons  actuellement 
une  vicille  dame  cbez  qui  I’envabissement  est  plus  complexe  encore  : 
toutes  les  gaines  tendineuses  de  la  region  tibio-tarsienne,  a I’excep- 
tion  des  coulisses  des  extenseurs,  sont  atteintes.  Mais  la  face  pal- 
maire  du  poignet  et  les  deux  gouttieres  rctro-malleolaires  du  cou-dc- 
pied  sont  les  plus  souvent  prises.  Au  lieu  d’occuper  la  lolalilc  de 
la  gaine,  la  synovite  se  cii’conscrit  parfois,  comme  I’ont  demontre 
Terrier  etVerchere,  et  distend  un  ou  plusieurs  segments  dela  cavite. 

Ces  synovites  peuvent  succeder  aux  diverses  inflammations  de  la 
coulisse  tendineuse  ; Velpeau,  Deville  et  Michon  en  ont  signale 
a la  suite  des  epanchements  sereux  et  des  synovites  a grains  rizi- 
formes ; on  les  a vues  encore  apparaitre  apres  une  injection  iodee,  et 
Cooper,  dans  un  cas,  incrimine  le  passage  d’un  seton.  L’influence  du 
traumatisme  est  inco/itestable  : Terrier  et  Verchere  I’ont  retrouvee 
dans  deux  de  leurs  fails  et  nous  traitons  une  synovite  des  gaines 
peri-arliculaires  consecutive  a une  entorse  tibio-tarsienne.  Comme  les 
autres  synovites  des  gaines,  la  synovite  fongueuse  est  plus  frequentc 
dans  certaines  professions  qui  necessitent  des  mouvements  exage- 
res  des  coulisses  tendineuses  : chez  les  couturieres,  les  pianistes,  les 


SYNOVITES  FONGUEUSES. 

335 

seiTuriers  pour  Ic  membre  superieur;  pour  le  membre  inferiour 
chez  les  lacteurs  et  Ics  gardiens  de  troupeaux. 

Malgrc  Ic  doute  ends  par  Follin,  il  faut  admeltre  quo  Ics  synovites 
fongueuses  naisscnt  surlout  chez  les  affaiblis  et  chez  les  scrofuleux 
Sur  cinq  des  observations  du  memoire  de  Terrier  et  Vcrchere,  quatre 
out  trait  il  des  individus  en  puissance  d’accidents  pulmona’ires-  le 
malade  de  Trelat  etait  aussi  tuberculeux.  Dans  un  l-iit  recent  quo 
nous  avons  vu  a Bicetre,  nous  n’avons  trouve  ni  strume  anterieure, 
ni  signe  actuel  de  lubcrculose,  mais  I’cnfant,  ne  avant  tcrme,  etait  piile 
et  chetif ; aussi  croyons-nous,  avcc  la  plupart  des  auteurs,  a I’influence 
prcponderante  du  temperament.  Qu’on  s’attende  toutefois,  comme 
pour  certaines  tuberculoses  locales,  ii  voir  apparaitre  ces  synovites 
chez  des  individus  d’apparence  robuste  et  cela  a tous  les  ages.  Des 
deux  malades  que  nous  soignons  en  ce  moment,  I’un  est  im  enfant 
de  sept  ans  et  I’autrc  une  dame  de  soixante-treizc;  les  bommes. 
adultes  sont  de  beaucoup  les  plus  exposes. 

Anatomic  patlioiog^iqne.  — All  debut  de  I’affection,  la  sereuse  sc 
depolit,  elle  se  vascularise,  ses  parois  devicnnent  epaisscs ; ii  leur  sur- 
face interne  s’elevent  des  saillies  longitudinales,  des  cretes  paraliyes- 
a I’axe  des  tendons ; Deville  les  a comparees  a I’arete  du  verumon- 
tanum.  Elies  se  multiplient,  sc  fusionnent  et  remplissent  la  cavite 
que  distend  un  liquide  sereux  ou  filant  comme  de  la  synovie,  louche,, 
jaune  ou  verdatre,  ou  plus  ou  moins  colore  par  du  sang  et  tenant  en 
suspension  des  grumeaux  et  des  debris  de  fongosites.  Dans  plusieurs- 
observations,  on  a note  de  la  matiere  sero-purulente  due  aux  ramol- 
lissements  des  foyers  caseeux. 

Les  tendons  sont  le  plus  souvent  intacts  au  milieu  des  fongosites, 
ils  glissent  dans  les  masses  vegetantes  et  leur  surface  saine  ne  pre- 
sente pas  le  raoindre  depoli  : Terrier,  Lancereaux,  Bidart,  nous-raeme 
avons  observe  leur  integrite  parfaite.  II  n’en  est  pas  toujours  ainsi ; 
parfoisle  tendon  est  terne,  pique  de  bourgeons  charnus  qui  dessinent 
a sa  surface  des  lignes  sinueuses;  les  granulations  progressent  et 
credent  de  2)lus  en  ^Jlus  les  lamelles  du  tissu;  aussi  le  glisseraent 
dans  la  coulisse  devient  fort  difficile,  la  surface  tout  entiere  du  ten- 
don pent  etre  revetue  de  fongosites;  la  ^lerte  de  substance  saccroit, 
il  se  fait  d’abord  une  profonde  encoche,  puis  une  solution  de  conti- 
nuitc  complete,  une  destruction  plus  ou  moins  totale;  les  muscles, 
prives  de  lours  insertions,  se  retractent  et  la  fonction  est  abolie  . 


530 


MALADIES  DES  TISSLS. 


Trelal  a observe  eo  lerme  iillime  dcs  alterations  (jiic  produisent  les 
Ibiigosiles. 

Celles-ei,  (raillcnrs,  resscniblent  de  tons  points  aiix  fongosites  que 
nous  aurons  a etudierdans  les  synoviales  articulaires.  De  volinne,  de 
forme,  et  de  eouleur  variables,  lanlot  I'ares,  petites  et  givles,  tantot 
exuberantes  par  leurs  masses  mamelonnees,  dies  sont  villeuses,  pa- 
pillaires,  reliculaires  on  arborescentes;  elles  semonlrenl  rouges,  car-  ; 
minces,  lie  de  vin  et  apoplectiipies,  on  a ])cine  rosees,  grisalres,  sem-  1 
blables  a du  frai  de  ])oisson  oil  .i  de  la  ebair  d’anguille.  Elles  rappellent  j 
parfois  la  puipe  de  la  groseille  et  il  y trans[)aralt,  coriime  un  pejiin,  j 
un  petit  noyau  ii  centre  jaunatre,  nodule  tuberciileux  en  voie  dedes- . 
truction.  Nous  n’insislerons  pas  sur  leur  structure  : les  ])i-emieresj 
observations  de  Trelat,  de  Terrier  et  Vercliere  n ctaient  pas  absolument 
demonstratives;  mais  dans  un  nouveau  cas  de  Terrier,  Gilson  de- 
montre  Texislence  du  follicule  type,  retrouve  depuis  par  jilusieurs 
micrographes. 

S.Tniptoiiics.  — Lc  tableau  clinique  varie  suivant  que  la  synovite 
des  gaines  des  tendons  est  primitive  ou  qu’elle  succede,  par  enva- 
hissement  progressif,  a une  artbrite  fongueuse  de  voisinage;  ces  cas 
ne  nous  interessent  guere,  car  les  lesions  prepondcrantes  sont  celles 
de  la  jointure,  et  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  fongosites  lo- 
calisees  a la  sereuse  des  tendons. 

La  synovite  tuberculeuse  s’etablit  sournoisement  d’habitude  : elle 
survient  sans  douleur  appreciable,  peu  a peu,  sans  poussee  aigue;  ce- 
pendant  nous  avons  observe  un  cas  ou  sans  traumatisme  anterieur, 
sans  fatigue  excessive,  le  poignet  enfla  tout  a coup;  des  le  lende-' 
main,  I’empatement  avail  envahi  toute  la  portion  antibracliiale  de  lai 
gaine  : la  synovite  s’etait  installce  avec  la  vivacite  d’un  processus) 
inflammatoire.  Lorsque  les  fongosites  ont  envahi  la  gaine,  la  syno-' 
vite  se  reconnait  a plusieurs  caracteres  : d’abord  elle  siege  au  niveau  i 
d’une  coulisse  dont  elle  accentue  les  contours  et  dessine  les  prolon- 
gements;  dans  les  fails  de  Bidart,  de  Trelat,  de  Bouilly,  dans  les 
notres,  il  en  a etc  ainsi  et  la  tumeur  se  monlrait  comme  une  masse  al-' 
longec  et  molle  qui  distendait  la  sereuse.  Get  aspect  sc  modilie  sui-j 
vant  la  region ; en  bissac  et  fusiforme,  avec  prolongements  possibles) 
vers  lc  pouce  ou  meme  le  petit  doigt  au  niveau  de  la  main,  la  tumeur' 
est  curvilignc  au  cou-de-pied,  en  arriere  des  malleoles  qu’elle) 
enchSisse  dans  sa  concavite  anterieure.  Parfois  une  partie  de  la  gainei 
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est  seule  cnvahie  et  le  gonflement  se  localise ; il  en  • . 7' 

deux  observations  de  Terrier  et  Vcrchere.  ' ** ' 

La  tumefaction  est  mobile;  dans  les  mouvements  de  flexion  t 
d’extension  on  la  voit  se  deplacer  suivant  I’axe  du  membre-  le  d t 
pose  au-dcssus  de  la  peau  suit  le  va-et-vient  des  fongosites  MaiX 
chirurgien  cchoue  sM  essayc  d’imprimer  une  translation  dans  le 
memesens  : la  masse  reste  immobile ; au  contraire,  pour  peu  que  les 
tendons  soient  relaches,  il  determine  facilement  des  mouvements  de 
lateralite.  Ces  signes  suffisent  pour  preciser  le  siege  de  la  tumeur 
ct  son  developpement  dans  la  coulisse  des  tendons!  La  consistance 
en  est  variable  : au  debut,  on  perejoit  sous  la  peau  une  tumefaction 
assez  dure;  peu  a peu  la  gaine  s eraille  et  des  bosselures  se  ferment, 
remplies  de  fongosites  oii  I’on  ne  tarde  pas  a sentir  une  veritable 
fluctuation.  A ce  moment  les  teguments  se  couvrent  de  veinosites, 
s’echauffent,  rougissent,  s’ulcerent  et  donnent  issue  a de  la  serosit6 
grumeleuse  due  a la  degencrescence  des  foyers  caseeux. 

La  marche  de  I’affection  est  essentiellement  chronique;  peu  ou  pas 
de  douleurs,  mais  de  la  gene  dans  les  mouvements . Pourtant  il  est 
des  cas  oil  les  souffrances  sent  vives ; elles  peuvent  etre  spontanees  et 
les  irradiations  remonter  vers  la  racine  du  membre;  Bidart  et  Bouilly 
nous  en  citent  des  observations.  On  voit  apparaitre  par  les  fistules, 
les  vegetations  qui  forment  un  foyer  peu  volumineux  d’ordinaire; 
parfois  la  perte  de  substance  se  reunit  a des  orifices  analogues  et  la 
surface  ulceree  devient  considerable;  parfois  I’extension  des  fon- 
gosites se  fait  seulement  vers  la  profondeur,  vers  les  os  et  les  arti- 
culations et,  de  meme  que  nous  avions  des  synovites  tendineuses 
consecutives  a une  synovite  des  jointures,  nous  aurons  une  synovite 
des  jointures  consecutive  a une  synovite  tendineuse.  Au  milieu  des 
vegetations,  les  tendons  resistent  d’liabitude,  mais  ils  peuvent  se 
detruire  sans  que  des  deviations  et  des  attitudes  vicieuses  en  soient 
toujours  la  consequence,  car  les  tissus  oedemateux,  clironiquement 
enflammes,  n’obeissent  plus  aux  muscles  antagonistes  : les  bouts  des 
tendons  font  corps  avec  la  masse  fongueuse.  La  volonte  ou  I’electricite 
ne  pent  provoquer  de  mouvements  dans  les  segments  des  menibres 
mus  par  ces  tendons. 

On  n’a  jamais  vu  la  synovite  fongueuse  guerir  spontancment.  La 
transformation  graisseuoC  observee  par  Broca  n’a  guere  ete  rclrouvee. 
Ou  le  traitement  u eu  raison  des  fongo.sites,  ou  elles  out  persiste  jus- 
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qu’a  ce  que  Ic  palicnl  ait  etc  emporlc  par  quclque  manifeslalion  noui 
velle  (ie  la  tul)crculose.  Sept  iiiois  apres  le  debut  de  la  synovite,  l’ur]| 
dcs  malades  dc  Terrier  succombait  dcs  accidents  pulmonaires  el| 
cette  observation  n’est  inalheureusement  pas  isolee.  Le  pronoslic  esi 
d’autant plus  sombre  qu’apres  une  extirpation  complete  des  fongosit64 
cl  un  succes  qu’on  croit  durable,  il  cst  frequent  dc  voir  survenirt 
la  recidivc  ; nous  I'avons  constatdc  aii  bout  d’un  an  chez  notrc  petiti 
malade  de  Bicetrc;  mais  il  a gu6ri  de  nouveau.  I 

Nous  n’insistcrons  pas  sur  le  diagnostic:  grace  aux  signes  sur  les-j 
quels  nous  avons  appuy6,  on  ne  confondra  pas  la  synovite  tendineuset 
avec  des  abces  froids  peri-articulaires,  avec  un  lipome  voisin  d’unci 
gaine ; cettc  crreur  a etc  cependant  commise.  Un  cxamen  attcntifl 
pcrmcttra  dc  determiner  si  la  jointure  est  egalement  fongueuse,  etj 
I’etude  scrupuleuse  des  commcmoratifs  etablira  qui,  de  I’article  ouj 
de  la  gaine,  a cte  primitivemcnt  atteint.  Quant  a tracer  le  diagnostic; 
differentiel  enlre  la  synovite  fongueuse  proprement  dite  et  la  synovite) 
tuberculeuse,  nous  avons  deja  dit  pour  quelles  raisons  nous  reculons  ^ 
.devant  cette  tache. 

Traitenicnt.  — On  a propose  contre  la  synovite  fongueuse  la 
compression,  la  cauterisation  superficielle,  les  applications  irritantes' 
sur  la  peau,  rignipunctiirc,  et  tout  dernierement  les  injections  d'ether 
iodoformees  au  milieu  des  vegetations;  dans  un  cas  que  rapportej 
Poupelle,  Verneuil  fit  neuf  piqures  espacees  de  cinq  en  cinq  jours; 
avec  la  seringue  de  Pravaz,  il  injectait  quelques  gouttes  dans  les  fon-' 
gosites  ; les  resultats  n’ont  ete  que  peu  satisfaisants  : a les  douleurs, 
assez  vives  et  I’inflammation  consecutive  ont  du  faire  renoncer  a ces  1 
tentatives  » . Ce  proccde  nous  a ete  plus  favorable  et,  lors  de  sa  reci-  I 
dive,  notre  enfant  de  Bicetre,  traite  par  les  injections  iodoformees  i 
et  la  compression,  a gueri  assez  rapidement. 

L’exlirpation  compte  un  certain  nombre  de  succes : elle  a ete  faite, 
i.l  y a deja  longtemps,  par  Lenoir;  Trelat  y eut  recours  depuis;  ilit 
piratiqua  la  dissection  lente  et  minutieuse  du  tendon,  et  son  malade  , I 
gperjt.  Bouilly,  Antonin  Poncet,  Augagneur  ont  prefcre  le  raclage. 
Apres  avoir  largement  incise  les  teguments  au-dessus  de  la  tunicur,  i 
on  enleve  les  fongosites  et,  pour  quatre  cas  cites  dans  un  travail  re-  : 
cent,  il  y a eu  quatre  succes  immediats  ; je  nc  sais  ce  qu’il  en  est  1 i 
advenu  des  malades  de  mcs  collegues  ; le  mien;  au  bout  d'un  an,  me  i 
rcvcnait  avec  une  recidive.  A ces  operations  sanglantes,  Besnier  pre-  , i 
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fere  la  destniction  avec  le  nilrale  dargem  et  les  ntehes  au  chlornra 
dc  zmc : il  redoule  les  aulo-inoralaUons  par  ouverture  des 
et  les  infections  seconclaires.  ‘ 


Dans  auciin  cas  on  ne  negligerale  traitement  general:  les  toniques 
; les  reconstituants,  I’limle  de  foie  cle  morue,  I’arsenic,  le  chlorure  et 
riodurc  de  sodium  a I’interieur;  les  bains  sales  a la  mer  on  a Dour 
I bonne  et  Salies  de  Bearn,  les  frictions  seclies,  sont  recoinmandes  e't 
1 devTont  etre  poursuivis  avec  la  plus  rigoureuse  perseverance.  Telles 
- sont  les  precautions  essentielles  a prendre  avant  et  surtout  apres  le 
. traitement  chirurgical  pour  en  affermir  le  succes. 


Ill 
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i 

! Elies  sont  de  plusieurs  ordres : on  y rencontre  des  lipomes,  des 
.^sarcomes,  des  fibromes,  des  gommes  syphilitiques,  ces  dernieres 
'linfiniment  rares.  Nous  ne  ferons  guere  que  les  mentionner  toutes ; 
rmais  auparavant  nous  aliens  decrire,  sous  le  nom  de  ganglion,  une 
iisorte  de  kyste  qui  se  developpe  autour  des  games  tendineuses  et 
ides  parois  articulaires  dont  il  emane,  du  moins  si  Ton  en  croit  la 
iltheorie  la  plus  accreditee. 


1°  GANGLIONS. 

On  nomme  ganglions,  kystes  pe'ritendineux,  kystes  synoviaux 
f.  'olliculaires , des  tumeurs  dont  la  cavite  remplie  de  liquide  est  due  a 
I a distension  des  cryptes  synovipares  des  gaines  tendineuses  et  des 

Ijl'iereuses  articulaires.  — Leur  histoire  est  maintenant  bien  connue,  grace 
p ux  travaux  de  Boyer,  de  Cruveilhier,  de  Demarquay,  de  Foucher,  de 
► 'erneuil  et  surtout  de  Gosselin,  qui  a fixe  leur  pathogenic. 

I Anatomic  patholog;ic|uc.  — Ces  kystes  ont  une  paroi  fibieuse, 
i danclie,  nacree,  r&istante,  et  d’une  epaisseur  tres  variable;  si 
I larfois  elle  mesure  a peine  une  moitie  ou  meme  un  quart  de  milli- 
I eetre,  il  est  des  cas  ou  son  feutr,age  fibrillaire,  d’apparence  presque 
I artilagincuse,  en  compte  deux  a trois;  sa  surface  externe,  lisse,  le- 
ulierc,  est  tapissce  d’un  epithelium  pavimenteux.  Le  contenu  est  un 
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liquido  lanlol  fluicle,  Iransparcnl,  a peine  teinle;  tantot  visqueux 
colore  en  jaiinc  on  en  rose  et  assez  consistanl  j)our  simuler  de  1 
gelee  de  poniine  on  de  groseille.  La  lunieur  ])eul  parallrc  libre,  sina 
plenient  juxlaposte  a la  coulisse  lendineuse  on  a la  capsule  arli 
culaire  : d’autrcs  Ibis  on  Iroiivc  un  pedicule  qu’une  dissectio: 
attentive  pcrniet  do  poursuivre  jusqii'a  la  sdreuse  elle-iiieme.  11  est 
naturcllcment,  court  ou  long  siiivant  quo  la  distance  est  petite  o 
grande;  encore  nc  suit-il  pas  toujours  un  cliemin  rectiligne  et  Vei 
neuil  I’a  vu  Ires  Ilexueux ; Ic  plus  souvent  il  est  plein,  en  tout  sem 
blalile  II  un  cordon  fibreux,  inais  il  pent  etre  creuse  d'un  canal  pei 
meable  qui  ctablit  une  communication  entre  le  ganglion  et  la  sync 
viale.  Perrin  en  a montre  un  eas  des  plus  nets  a la  Societe  anatc 
mique. 

Ainsi  constitucs,  ces  ganglions  forment  des  tumours  irregulierei 
bosselees  par  inegale  distension  des  parois  incgalement  resistante; 
Parfois  des  brides  fdireuses  semblent  les  divisor  en  plusieurs  lobe; 
Leur  volume  est  tres  variable;  d’ordinaire  gros  comme  un  pois,  ur 
noisette,  une  amande,  ils  peuvent  acquerir  de  plus  grandes  dimer 
sions  et  attcindre  meme  cello  d’un  oeuf  de  poule;  quoique  generalc 
ment  solitaires,  on  les  a plusieurs  fois  rencontres  en  assez  grand  nombi 
chez  la  memo  personne  pour  prononcer  le  mot  de  diatliese  kystiqui 
C’est  au  poignet,  et  surtout  a sa  face  dorsale,  au  cou-de-pied,  et  c 
preference  a la  face  anterieure,  qu’on  les  trouve  communement,  ma 
ils  siegent  aussi  en  d’autres  points  des  regions  carpiennes,  tibii 
tarsiennes,  puis  aux  doigts,  au  creux  poplite.  Lorsque  le  pedicu 
s’implante  sur  la  sereuse  articulaire,  cas  le  plus  frequent,  on  nomn 
le  kyste  arthro-synovial,  et  tenosynovial  s'il  s’insere  sur  la  gaii 
tendineuse. 

Etiologic.  — Cette  implatation  du  pedicule  nous  met  sur 
voie  de  la  patbogcnic.  On  sail  que  les  games  tendineuses  et  les  spi 
viales  articulaires  sent  creusees  de  diverticules  souvent  fort  allong 
et  dont  le  cul-de-sac  passe  a travers  les  mailles  du  tissu  sous-serei 
ou  de  la  capsule  Qbreuse.  Si  les  parois  de  ces  cryptes  sccretcnt  i 
plus  grande  abondance,  si  leur  orifice  est  oblitcrc  par  un  com 
brusque  du  conduit,  a la  suite  de  quekjuc  inflammation  adhesive, 
liquide  nc  pout  plus  s’edouler  dans  la  cavite  articulaire  ou  tendineu 
et  une  tumeur  kystique  se  forme,  qui  peu  a pen  souleve  les  tissu 
s’enuclce,  pour  ainsi  dire,  en  conservant  toutefois  un  pedicule,  vesti; 
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lie  I’origine  premiere;  encore  ce  pcdicule  s’amincil-il  souvent-  il 
, ronipt  et  tout  lien  disparait  entre  le  ganglion  et  la  region  d’ou  il  pro. 

. vient.  Cette  theorie,  defendue  par  Gosselin,  a cte  mise  hors  de  doute 
par  nombre  de  dissecUons  oii  on  a pu  montrer  tons  les  intermediaires 
entre  la  crypte  synoviale  presque  microscopique  et  le  ganglion  i'sole 
sans  attache  avec  la  screuse.  ’ 

I 11  est  probable  cependant  que  telle  n’est  pas  I’unique  origine  des 
■ ^ kystes  Iblliculaires,  et  une  vieille  theorie  de  Begin  repond  peut-etre  a 
, ,.un  certain  nombre  de  cas.  Dans  une  jointure  atteinte  d’hydarthrose, 
, une  hernie  synoviale  pent  se  produire  a travers  les  mailles  peu  ser- 
, nrees  de  la  capsule  articulaire.  D’apres  Barswell  celte  hydarthrose 
. prealable  ne  serait  meme  pas  indispensable,  et,  dans  certains  mouve- 
iments^  forces,  la  synovie,  malgre  so  faible  abondance,  vient  peser 
, en  un  point  de  la  serense  qui  cede  sous  I’effort;  cette  hypothese  nous 
. expliquerait  I’origine  traumatique  de  quelques  kystes  que  des  obser- 
wations  indiscutables  nous  montrent  apparus  tout  a coup  apres  un 
^i  mouvement  exagere.  Disons  toutefois  que  cette  theorie  n’est  pas 
r mieux  etablie  que  celle  de  la  production  spontance  de  kystes  admise 
, I par  Virchow. 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  ganglions  reconnaissent  pour  cause  un 
• effort  exagere,  une  violence  exterieure  quelconque,  une  entorse  par 
cexemple.  11  n’est  pas  rare  de  les  rencontrer  chez  ceux  qui,  au  cours 
iidc  leur  profession,  impriment  des  mouvements  repetes  a certaines 
ide  leurs  gaines  tendineuses  ou  a certaines  de  leurs  articulations.  On 
L‘cn  observe  a la  main  chez  les  pianistes  et  les  couturieres;  au  cou-de- 
«pied  chez  les  facteurs  et  les  jardiniers.  Ces  tumeurs  sont  plus  fre- 

Jiquentes  chez  la  femme  que  chez  I’homme,  et  e’est  a I’age  adulte 
iqu’elles  apparaissent  de  preference;  au-dessous  de  dix  ans  et  au- 
Ldessus  de  quarante,  il  est  exceptionnel  de  les  voir  se  developper. 
'lEnfin,  on  incrimine  divers  etats  constitutionnels,  entre  autres  le 
' IjTOpbatisme  et  la  goutte,  mais  comrae  la  diathese  scrofuleuse  et  la 
' diathese  arthritique  englobent  la  plus  grande  partie  de  I’liumanite, 
invoquer  cette  cause,  e’est  mal  masquer  la  difficulty  d expliquer 
I’apparilion  de  quelques  kystes  folliculaires. 

fityinptoincs.  — A la  face  dorsale  du  poignet,  a la  partie  externe 
du  cou-de-pied,  ou  dans  une  des  autres  regions  que  nous  avons  si- 
gnalees,  on  constate  I’existence  d’une  petite  tumeur  indolore,  mobile 
sous  la  peau  normale,  mais  adherente  dans  la  profondeur.  Sa  sin  face 
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cst  souvent  lidmisplidriquc,  rdguli^re,  ellc  peut  etre  aussi  bosselee  ct 
lobulee;  sa  consistancc  cst  presque  ligncuse  dans  certains  cas;  dans 
d’autrcs  die  offrc  la  renitence,  I’^lasticitd  qui  caractdrise  les  tuineurs 
liquides  a parois  distendues.  D’liabilude  le  ganglion  est  irreductible, 
mais  parfois  iinc  prcssion  mcthodiquc,  dans  idles  on  idles  attitudes 
do  la  jointure  sous-jacente,  cbasse  le  licjuide  dans  la  sereuse  arlicu- 
laire : il  cxislc  alors  un  pcdicule  canalicule  franchement  permeable. 

Lc  ganglion  n'eslpas  toujours  indolorc  : Ids  ou  tds  mouvements 
pcuvent  provoquer  des  souffrances  assez  vives;  on  cite  meme  des  ob- 
servations oil  dies  ont  pris  une  intensile  si  grande  que  lesfonctions  du 
membrc  ont  etc  abolics ; il  y a des  acc&s  veritables,  des  irradiations 
qui  remontent  vers  le  tronc  tout  commc  dans  certains  tubercules 
sous-cutanes.  Schwartz  a vu,  dans  un  cas,  un  des  rameaux  dorsaux  du 
cubital  souleve  et  tendu  par  un  kyste  folliculaire,  ce  qui  donna  I’ex- 
plication  des  douleurs  intolerables  accuseespar  lemalade.  La  marche 
de  ces  Icystes  est  toujours  tres  lente;  ils  restent  slationnaires  pendant 
un  tres  long  temps ; quelques-uns  guerisscnt  spontancment  ou  a la 
suite  d’un  traumalisme.  Cette  terminaison  est  rare,  plus  rares  encore 
rinflammalion  et  I'ulccration  de  la  poche.  Boyer  parle  d’un  gan- 
glion qui  disparaissait  avant  I’accouchement  pour  reparaitre  quelques 
semaines  apres. 

Le  diagnostic  est  des  plus  faciles  : le  siege  du  kyste,  sa  forme,  son 
dasticite  ne  permettent  guere  de  le  confondrc  avec  une  autre  tumeur. 
Les  synovites  tendineuses  simples  sont  plus  volumineuses ; dies  sonl 
dans  la  gaine  elle-meme  dont  dies  cpousent  la  direction  ; les  syno- 
vites a grains  riziformes  ont  leur  crepitation  speciale ; on  parle  d’un 
ganglion  du  poignet,  souleve  par  les  battements  de  la  radiale  sous- 
jacente  ctqui  futpris  pour  un  anevrysme;  I’examen  sansdoute  avait 
etc  bien  superficid . Le  pronostic  est  sans  gra\ite,  meme  lorsque  la 
tumeur  est  douloureuse  et  qu’elle  communique  par  un  pedicule  ca-| 
nalicule  avec  la  synoviale  articulaire  : I’extirpation,  sous  le  panse-j 
ment  antiseptique,  est  a peu  pres  sans  danger.  | 

Traitcnient.  — Nous  serons  bref  sur  ce  point,  laissant  de  cotei 
les  modes  d’intervention  justement  tombes  en  desuetude.  On  essayei’aj 
tout  d’abord  de  faire  eclater  le  kyste  sous  la  peau  par  une  prcssion] 
energique  exercee  par  le  pouce  du  cliirurgieri ; cetlc  manoeuvre  cstj 
d’unc  trop  grande  simplicile,  die  reussit  troji  souvent  pour  ne  pas  etre* 
lc  precede  de  choix.  Lorsque  les  parois  sont  epaisses  et  resistcnl,  on* 
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peut,  avcc  un  tenotome  obliquement  introduit,  dilacercr  la  poclie 
par  la  methode  sous-cutanee ; le  liquide,  comme  dans  le  cas  prece- 
dent, fuse  dans  le  tissu  cellulaire  on  il  est  absorbe;  souvent.^o-race 
a un  pansement  compressif,  la  collection  no  se  reforme  pas  et  la 
cavite  s’oblitere.  Si  le  kyste  reparait,  le  mieux  est  d’extirper  la 
poclie ; la  bande  d’Esmarcb  rendra  la  dissection  facile  et,  lorscjue 
Ic  kyste  communique  avec  la  sereuse  articulaire,  le  pansement  de 
Lister  conjurcra  toutes  les  complications  inflammatoires  observees 
auti’efois. 

2°  TUMEURS  PROPREMENT  DUES. 


On  a rencontre  dans  les  gaines  tendineuses  des  sarcomes,  des  fibro- 
; mes,  des  lipomes;  on  a signale  aussi  des  tumeurs  syphililiques.  Les 
epanchements  sereux  nous  sont  deja  connus,  aussi  ne  parlerons-nous 
que  des  gommes,  et  seulement  pour  dire  qu’elles  atteignent  de  pre- 
; ference  la  gaine  de  la  patte  d’oie  ou  celle  des  peroniers,  et  qu’on 
: ' les  reconnait  a la  coexistence  d’autres  accidents  syphililiques  et  a 
; I’efQcacite  du  traitement  iodure. 

Les  lipomes  sont  rares  ; on  eii  a recueilli  cependanl  une  quinzaine 
: de  cas ; tons  affectant  la  gaine  synoviale  de  la  main ; dans  les 
; . observations  de  Robert,  de  Bonnet  et  de  Trelat,  la  tumeur  etait 
• crepitante;  comme  elle  est  aussi  tres  molle,  elle  peut  etre  prise  pour 
une  synovite  a grains  riziformes.  La  ponction  exploratrice  cclairera  le 
i diagnostic. 

Tres  rares  sont  les  fibromes : a peine  en  existe-t-il  quatre  ou  cinq 
; ■ observations  dans  la  science  ; encore  il  s’agit  de  tumeurs  mixtes ; en 
1 dehors  des  cas  de  Notta  et  de  Nelaton,  on  avail  affaire  a des  myo- 
' Gbromes  et  a des  chondro -fibromes.  Comme  les  lipomes,  ils  ont  ete 
' rencontres  dans  la  paume  de  la  main. ' 

Les  sarcomes  sont  moins  exceptionnels  : bien  qu  on  en  ait  signale 
I dans  d’autres  gaines,  celles  de  la  main  sont  le  plus  liabituellement 
i atteintes.  La  tumeur  est  souvent  Ires  molle'  et  dans  plusieurs  cas  on  a 
I cru  a une  synovite  fongueuse.  Des  que  le  diagnostic  sera  etabli,  on 
pratiquera  I’extirpation  : la  recidive  est  frequenle. 
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CIIAPITRE  IV 

AFFECTIONS  DES  ARTERES. 


LESIONS  TRAUMATIQUES 

I ! 

CONTUSIONS. 

Elies  sont  rares,  car  les  arteres,  elastiques  ct  mobiles  dans  leurs 
gaines,  protegees  par  les  saillies  musculaires,  glissent,  sc  derobent  ^ 
et  en  definitive  echappent  aux  corps  contondants.  Cependant  le  vais-  ' 
seau  pent  etre  atteint  ct  Ton  cite  des  cas  ou  les  tuniques  internes, 
seules  rompuCs  par  la  pression,  se  retroussent,  se  recroquevillent  et 
obturcnt  en  partie  la  lumiere  du  canal  qu’un  caillot  vient  obliterer. 
On  dit  aussi  qu’une  inflammation,  consecutive  au  traumatisme,  affai- 
blit  parfois  la  resistance  des  parois  qui,  plus  tard,  cedent  sous  I’ef-  ' 
fort  du  sang ; un  anevrysme  finit  alors  par  se  developper.  Mais  ce  ne 
sont  la  que  des  hypotheses,  et  nous  ne  savons  a peu  pres  rien  sur  les 
consequences  immediates  ou  eloignees  des  contusions  des  arteres. 

Cependant  Lidell  cite  quatre  exemples  ou  I’autopsie  a pu  etre  pra-  . 
tiquee  et  ou  I’on  a vu  que  I’artere,  contusionnee  par  un  projec- 
tile de  guerre,  presentait  les  lesions  suivantes  : la  gaine  est  rouge, 
infiltree;  les  vasa-vasorum  de  la  paroi  adventice  sont  dechires  et  I’ex- 
travasation  du  sang  est  assez  abondante  pour  retrecir  considiirablement 
le  calibre  du  vaisseau.  Ce  n’est  pas  tout;  souvent  rinflammation  s’al-  i 
lume  et  la  consequence  en  est  la  thrombose  qui,  elle-meme,  peut 
engendrcr  des  embolies  et  des  gangrenes,  sans  compter  la  chute 
de  I’eschare  et  la  serie  des  hemorrhagies  secondaires.  D’autrcs  fois 
le  sang  se  resorbe,  le  calibre  normal  de  I’artere  se  rctablit,  les 
troubles  circulatoires  ne  sont  que  passagers  et  la  guerison  complete 
ne  tarde  pas  a survenir. 
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II 


PLAIES  DES  ARTEUES. 


Leur  histoire  vraiment  scicntificpie  date  du  siecle  dernier  ; J.-L.  Pe- 
tit, dans  trois  raemoires  publics  d’annee  en  annee  a partir  de  1731 
expose  ses  idees  sur  les  plaies  des  arteres  et  sur  I’liemostase.  En  1736 
Morand  ecrit  un  opuscule  « sur  les  changements  qui  arrivent  aux 
arteres  coupees,  ou  Ton  fait  voir  qu’ils  contribucnt  essentiellement 
a la  cessation  des  bemorrhagies  » . Dans  ce  siecle  ont  paru  des  tra- 
vaux  de  premiere  importance,  parmi  lesquels  nous  citerons  celui 
de  Jones,  en  1806;  de  Manec  en  1852;  les  recherches  de  Porta,  de 
Notta,  de  Marcelin  Duval. 

1°  PLAIES  NON  PENETRANTES. 

II  est  classique  de  diviser  les  plaies  arterielles  en  penelrantes  et 
non  penelrantes.  Celles-ci  n’ont  qu’une  importance  seeondaire  et, 
depuis  Haller,  on  les  a etudiees  experimentalement,  sur  tout,  mais 
la  rarete  de  certaines  alterations  arterielles,  de  I’anevrysme,  par 
exemple,  chez  les  animaux  et  Textreme  plasticite  de  leur  sang  ne 
permettent  guere  de  conclure  d’eux  a I’espece  humaine. 

Lorsque  la  tunique  externe  est  seule  sectionnee,  les  levres  de  la 
solution  de  continuite  bourgeonnent  et  la  guerison  survient  sans 
accidents.  Lorsque  la  couche  moyenne  est  en  meme  temps  rompue,  y 
a-t-il  hernie  de  la  membrane  interne?  Une  assertion  de  Guattani, 
des  experiences  peu  demonstratives  de  Haller  ne  suflisent  pas  pour 
faire  admettre  cette  opinion,  et  il  est  probable  ou  que  la  cicatrisa- 
tion se  poursuit,  comme  dans  le  premier  cas,  ou  qu  il  y a dechi- 
rure  et  effusion  du  sang.  Cette  decliirure  a etc  observee  par  Gulluie 
chez  un  gentilhomme  qui,  d un  coup  de  rasoir,  se  fit,  sur  la  jugu- 
laire  interne,  une  ouverture  qu’oblitera  une  ligature  laterale,  et  une 
plaie  non  penetrante  de  la  carotide  primitive ; au  bout  de  huit  jours, 
hemorrbagie  arterielle;  le  blesse  meurt,  malgrela  ligature  dela  caro- 
tide primitive  et  de  la  carotide  externe,  et  a 1 autopsie  on  constate 
la  rupture  de  la  tunique  interne,  au  niveau  dc  la  section  incomp  etc 
reconnue  le  premier  jour;  la  reunion  de  la  veine  jugulaiie  etait  si 
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paifaile  qu'on  ne  put  rcconnaitrc  le  point  ou  le  fil  lateral  avait  6t6 
pose. 

l)c  CCS  j)laies  non  p6n6trantes,  d’lin  diagnostic  presquc  impossible, 
lorsqu’on  n'a  pas  la  section  sous  Ics  ycux,  on  peut  rapproclicr  les 
denudations  artericllcs  dludices  par  Delbarrc  et  Ycrneuil.  Lors  des 
grandes  opdralions,  dans  les  regions  du  cou,  de  laissclle,  dans  le 
triangle  do  Scarpa,  on  isolc  soiivcnt  le  tronc  de  I’artere  dont  on  ouvre 
la  gainc,  ct  cola  sur  un  trajct  qui  peut  depasscr  plusieurs  centi- 
metres. Eh  bien ! d’ordinairc  la  tunique  adventice  bourgconne  comme 
le  reste  de  la  plaic  ct  la  gucrison  n’est  nullcmcnt  entravee ; il  est  tout  a 
fait  exceplionnel  d’observer  un  spliacele  des  parois  ct  une  bcmoiTha- 
gie  a la  chute  dc  I’escharc.  Aussi  le  traitemcnt  de  ces  plaies  opdra- 
toires  n’est-il  nullcment  modifie  par  cette  denudation.  Quand  il  s’agit 
de  plaies  non  penetrantes,  Follin  recommande  la  plus  grande  immobi- 
lite,  le  refoulement  des  tissus  par  une  compression  m6thodique  pour 
obtenir  la  reunion  inimediate  et  soutenir  les  parois  cnlamees  de  I’ar- 
terc.  Enfin  il  conseille  I’emploi  de  la  digitale  pour  amortir  I’impul- 
sion  cardiaque. 


2°  PLAIES  PENETRANTES. 

Leur  mode  de  production  imprime  de  telies  differences  a leurs 
symptomes  et  a leurs  terminaisons  qu’une  division  etiologique  a 
toujours  ete  jugee  necessaire,  et  Ton  etudie,  comme  autant  de  varietes,. 
les  plaies  par  instruments  piquants,  les  plaies  par  instruments 
tranchants,  les  plaies  par  instruments  contondants,  les  plaies  par 
arrachement  et  les  plaies  par  armes  d feu. 

Les  piqures  peuvent  n’avoir  qu’une  mMiocre  importance ; si  I’in- 
strument  est  tres  fin,  aucun  accident  ne  se  produit  et  la  reunion 
immediate  s’observe;  si  I’instrumcnt  est  de  plus  gros  calibre,  les 
tissus  reviennent  moins  sur  eux-memes  et  parfois  un  peu  de  sang 
s’epanche  entre  la  tunique  arterielle  et  la  gaine ; mais  la  coagulation 
de  ce  sang  a pour  consequence  riicmostase,  et  la  guerison  est  encore 
obtenue.  Si  I’artere  blessee  est  volumineuse,  si  la  plaie  est  assez 
large,  si  le  sang  s’epanche  facilcment  dans  une  cavite,  I’hemor- 
rhagie  pourra  etre  fort  grave ; on  cite  meme  I’exemple  d’une  femme 
dont  I’aorte  fut  piquee  par  une  aiguille,  accidentellemcnt  iutroduite 
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dans  la  poitrinc/ct  qui  mourut  en  moins  dune  licurc;  Ic  sang  s’accu- 
mula  dans  le  pcricardc  et  le  cceur  comprime  cessa  bientot  de  baltre 

Ccs  plaies  peuvcnt  dire  produites  par  une  aiguille,  par  un  trocart 
par  la  pointc  du  bistouri,  par  des  ciseaux  au  coursd'une  opeialion; 
par  unc  esquille  osseuse,  un  eclat  de  bois  ou  de  pierre.  Guthrie  cite 
deux  cas  de  blessure  de  I’artere  femorale  par  un  tenaculum;  il  y 
cut  ulceration  de  I’artcre  et  effusion  du  sang  assez  abondantc  pour 
nccessiter  la  liguturc.  Lulell,  dans  son  article  de  V Encyclopedic  inter- 
nalionale,  donne  deux  obsen-ations  ou  Taorte  lut  ouverte,  dans  I’une 
par  une  arete  de  poisson,  dans  1 autre  par  une  aiguille^  la  mort  sur— 
vint  dans  les  deux  cas.  II  est  vrai  que,  dans  ces  faits,  I’instrument 
piquant,  non  seulement  provoqua  une  dierese,  mais  aussi  forma 
corps  etranger;  I’ulceration  qu’il  determina  fut,  plus  que  I’ouverture 
primitive,  la  cause  des  accidents.  On  a note  encore  des  anemsmes 
trauma  tiques  et  des  anevnsmes  arterio-veineux ; mais  il  faut,  dans 
ce  dernier  cas,  qu’une  vcine  ait  etc  piquee  simultanement. 

Les  coupures  sont  de  bcaucoup  les  plus  iraportantes;  on  les  sub- 
divise en  plaies  completes  et  en  plaies  incompleles.  Lorsque  la  section 
est  complete,  plusieurs  cas  se  presentent  : s’il  s’agit  d’une  artere 
volumineuse  commela  sous-claviere,  la  carotide,  la  femorale,  I’hemor- 
rliagie  est  foudroyante  et  I’individu  meurt  en  quelques  minutes,  a 
moins  qu’une  syncope  immediate  n’arrete,  pendant  quelques  instants, 
les  pulsations  cardiaques.  Un  caillot  pourra  bien  se  former,  mais, 
au  premier  battement,  il  sera  balaye  par  I’ondee  sanguine.  11  faut 
done  que  le  chirurgien  oppose  rapidement  un  obstacle  mecanique  et 
oblitere  le  trajet  arteriel. 

Si  I’artere  est  moins  volumineuse,  Tarret  du  sang  pent  etre  spon- 
tane.  On  sait,  depuis  J.  L.  Petit  et  Morand,  que,  lorsqu’une  artere  est 
sectionnee,  elle  pent  obeir  a son  elasticitc  : les  deux  bouts  attires 
en  sens  inverse  par  la  contraction  des  fibres  longitudinales,  s en- 
foncent  dans  leur  gaine;  il  se  fait  en  meme  temps  unc  contraction 
des  fibres  circulaircs  et  le  calibre  du  vaisseau  'diminue.  Sous  m 
fluence  d’une  syncope  ou  par  suite  d un  affaiblissement  de  1 ini 
pulsion  cardiaque,  le  sang  stagne  et  se  coagule  dans  le  conduit 
arteriel  ou  il  forme  un  prolongement  conique  qui  rcmonte  jusqua 
la  premiere  collaterale  — e’est  le  bouchon  de  J.  L.  Petit,  — et  ans 
la  gaine  oil  il  s’amasse  en  un  caillot  noiratre  le  couvercle  qui 


548*  ^ MALADIES  DES  TISSUS. 

arrive  jiisqu’ii  la  plaic  cxlericure.  Ccs  plienomenes  consliluenl  Vhe'mo-  ; 
stase  primitive  ou  provisoire. 

Alors  comnioncc  un  autre  travail  (lent  la  consecjuence  sera  IViemo- 
stase  definitive.  S’il  ne  survient  pas  line  impulsion  cardiaijue  trop 
vive  qui  emporte  le  caillot  sanguiii,  une  inflammation  intense  qui  ii 
ramollisse  le  coagulum  ou  gangrene  Ics  parois,  — tons  phdnomenes  II 
dejii  ctuclies  a propos  des  liemorrhagies  secondaires,  — void  ce  que 
Ton  observe:  le  caillot,  le  bouchon  de  J.-L.  Petit  provoque  une  pro-  , 
liferation  de  la  membrane  artcrielle,  une  endartcrite  vegetante;  cette  j 
membrane  granule  et  emprisonne  le  caillot.  Les  anscs  vasculaires 
des  bourgeons  charnus,  precedees  par  des  cellules  migratrices,  pe- 
netrent  dans  le  coagulum  : on  trouve  dans  son  interieur  des  trai-  i 

nees  celluleuses  et  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  plienomenes  sont  I 

evidents  dans  le  bout  cardiaque  surtout ; dans  le  bout  peripherique  le 
caillot  sanguin  est  moins  volumineux  et  provoque  une  endarterite, 
moins  aetive;  aussi,  comme  I’a  demontre  Le  Fort,  les  liemorrhagies  | 
secondaires  sont  plus  frequentes  a son  niveau. 

Les  sections  incompletes  sont  asscz  rares ; mais  leur  danger  est  i 
plus  grand  parce  que  I’bemostase  y est  plus  difficile  et  les  anevrvsmes 
consecutifs  plus  frequents.  Les  sections  longitudinales  sont  de  moindre 
gravite  que  les  transversales.  Dans  celles-ci,  en  effet,  les  levres  de  la 
plaie  s’ecartent  et  ferment  un  orifice  arrondi  ou  elliptique,  suivant 
I’etendue  de  la  solution  de  continuite.  J.-L.  Petit  a montre  que  le  sang 
epanche  entre  les  Lords  se  coagule;  le  caillot  ne  penetre  pas  dans  la  ' 
lumiere  du  vaisseau ; la  fraction  du  coagulum  situee  dans  I’epaisseur 
des  pai’ois  s’appellc  le  clou ; cclle  qui  s’etale  entre  la  tunique  externe  i ' 
et  la  galne  prend  le  nom  de  tete.  A cette  hemostase  provisoire 
succede  riiemostase  definitive  par  bourgeonnement  des  Lords  de  la 
section;  mais  le  tissu  nouveau  pent  ceder  sous  I’impulsion  du  sang, 
et  1 on  constate  des  anevrysmes  consecutifs.  Les  cas  les  plus  graves 
sont  ceux  ou  la  plaie  interesse  la  moitie  ou  les  trois  quarts  de  la 
circonference  du  vaisseau;  Fhemostase  a la  maniere  de  J.-L.  Petit  ne 
pent  avoir  lieu ; les  bouts  de  I’artere  sont  maintenus  et  ne  sauraient 
s’cnfoncer  dans  la  gaine. 


Les  plaies  par^  armes  a feu  sont  surtout  produites  lorsque  le  pro- 
jectile est  anime  d’une  tres  grande  vitesse,  car,  si  I’inipulsion  est 
amortie,  I’artere,  grace  a sa  mobilite  et  ;i  son  clasticite,  echappe  sou- 
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vent  a la  decliirure.  Lidcll  cite  des  faits  ou,  an  niveau  du  crcux  noplite 
et  du  tiers  superieur  dc  la  cuissc,  des  eclats  d’obus  volumineux  passe- 
rent  entre  Ic  femur  ct  I’artere  sans  laisser  de  trace  sur  Tun  ou  sur 
I’autre.  Cependant  le  vaisseau  peut  elrc  atteint,  ct,  dans  ce  cas,  la  plaie 
cst  incomplete  ou  complete.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  ruptures 
incompletcs  : ellcs  pretent  aux  memes  considerations  que  les  sections 
inconipletcs  ou  coupures,  considerations  se  resolvant  dans  la  diffi- 
culte  plus  grande  de  I’licmostase:  la  solution  de  continuite  se  dilate 
par  la  contraction  des  fibres  musculaires,  le  calibre  du  vaisseau  ne  se 
rctrecit  pas,  il  n’y  a point  de  retraction  possible  dans  la  gaine,  et  le 
cadlot  qui  se  forme  est  msuflisant  et  sans  a.dherence.  lleureiiscmcnt, 
comme  I’a  montre  P . Bcrard,  si  la  section  occupe  la  plus  grande 
partie  dc  la  circonference,  la  languctte  intermediaire  peut  se  spha- 
celer  ou  se  rompre ; la  division  est  alors  complete  et  Phemostase  s’en 
trouve  facilitee. 

Dans  les  'cas  de  rupture  complete,  plusieurs  cas  se  presentent : la 
section  peut  etre  nette  et  les  hemorrhagies  avoir  lieu  comme  dans 
les  coupures,  puis  Phemostase  provisoire  se  fait  par  le  meca- 
nisme  que  nous  connaissons ; mais  Phemostase  definitive  est  moins 
bien  assuree ; les  anfractuosites  des  tissus  voisins  dilacercs  par  le 
projectile,  les  eclats  d’os,  les  debris  de  vetements,  les  corps  ctran- 
gers  pi’ovoquent  trop  souvent  une  reaction  inflammatoii’e  intense,  la 
dissociation  du  caillot,  un  sphacele  des  parois  arteriellcs  et  il  se  pro- 
duit  des  hemorrhagies  secondaires.  Lorsque  la  section  n’est  pas  nette, 
les  tuniques  internes  ])euvent  etre  retroussees  en  dedans ; la  tunique 
exterfie  s’etirc  alors,  et  Phemostase  arrive  par  le  mecanisme  observe 
dans  les  contusions  ct  dans  les  plaies  par  arrachement la  guerison 
s’obtient,  mais  toujours  sous  la  reserve  expresse  d’une  reaction  in- 
flammatoire  moderee.  Dans  d’autres  cas,  il  y n surtout  contusion  de 
Partere,  sphacele  d’un  point  limite  de  la  paroi,  hemorrhagic  secon- 
daire  lors  de  la  chute  de  Peschare;  ou  bien  anevrysme  diffus;  ane- 
vrysme  arterioso-vcineux  si  la  veine  voisine  est  atteinte;  enfin  oblite- 
ration de  Partere  et  gangrene  concomitanle. 

Les  plaies  par  arrachement  sont  surtout  caracterisees  pai  1 ab- 
sence habituelle  d’hemorrhagic : les  tuniques.  des  ar teres  sont  donees 
d’une  resistance  inegalc  : sous  1 influence  des  tractions  les  mcm 
internes  et  moyennes  peu  elastiques  se  rompent  et  se  iccioquevi 
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•dans  la  Inmierc  dii  vaisscan,  qii’cllcs  oljlitercnt,  landis  que  la  couche 
cxterne  s’6lirc,  s'cflilc  cornnic  im  tube  a la  lainpc,  lerme  ainsi  I'artere 
ct  s’opposc  a Toffusion  du  sang;  rii6mostase  provisoire  est  assuree; 
la  j)rolifdration  cellulaire  das  parols  rompues  se  cliargera  de  I’licjiio- 
stase  definlLivc.  N’csl-ce  pas  ainsi  quo  les  cboses  se  passent  dans 
Ics  ari’acliemcnls  de  membrcs  ou  de  segments  de  membres  par  les 
roues,  les  courroies  de  macbines  j)uissantes,  dans  le  redressemenl 
des  ankyloses,  la  reduction  d’une  luxation?  L’dcraseur  lineaire  de 
Cbassaignac  sectionne  les  tissus  en  obliterant  les  arteres  par  un  me- 
■canisme  analogue. 

L’liemorrhagie  est  le  symptome  par  excellence  des  plaies  arte- 
rielles.  Tantot  le  sang  s’ccoule  au  dehors  par  une  issue  facile ; tan- 
tot  il  so  creuse  au  milieu  des  tissus  une  cavitc  plus  ou  moins  large. 
Dans  le  premier  cas  on  observe  un  jet  rutilant  qui  selance  par 
saccade  isochrone  a la  systole  cardiaque  et  qui  s'arrete  lorsqu’on 
comprime  I’artere  entre  le  coeur  ct  la  plaie.  Dans  le  second,  le  sang 
s’inliltrc,  suit  les  trainees  celluleuses  qu’il  refoule,  et  s’accumule  en 
une  masse  fluctuante,  animee  de  mouvements  d’expansion,  et  ou 
I’oreille  pout  pcrcevoir  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  voile  ; un 
anevrysme  diffus  s’est  constitue.  Du  reste,  la  peau  qui  recomTe  le  sang 
effuse  est  ecchymotique  et  la  circulation  semble  suspendue  au-dessous 
de  la  poebe ; on  ne  pergoit  plus,  ou  Ton  perpoit  a peine,  les  battements 
.arteriels. 

Puis  vont  se  montrer  les  accidents  generaux  qui  caracterisent  les 
liemorrhagies  et  deja  signalcs  dans  un  autre  chapitre ; le  blesse  est 
pris  do  frisson,  il  devient  froid,  sa  peau  est  pale,  livide;  il  a des  lipo- 
thjTuies,  des  syncopes,  une  vive  douleur  epigastrique,  des  nausees, 
des  vomissements ; il  est  pris  de  convulsions  ct  la  mort  ne  tarde 
pas  a survenir  si  1’ effusion  sanguine  n’est  conjuree.  Dans  certains 
cas  rhemorrliagie  est  secondaire  et  I’ecoulement  a lieu  plusieurs 
jours  apres  le  traumatisine.  Aux  signes  de  I’hemorrhagie  a del  ouvert 
ou  sous-cutanee,  primitive  ou  secondaire,  peuvent  se  joindre  ceux  des 
accidents  consecutifs  : gangrene  des  membres,  phlebitc,  infection 
purulente,  anevrysme  arteriel  ou  arterioso-veineux. 

Le  diagnostic  est  ordinairement  fort  simple : lorsque  lej  sang 
s’ccoule  a I’exterieur,  sa  coloration  rutilante,  scs  saccades  reguliercs, 
I’arret  brusque  de  I’lieraorrhagie  par  la  compression  de  I’artere  entre 
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Ic  coeur  et  la  plaie  ne  sauraient  laisscr  dc  doutc  • il  s’ao-  i- 
plaie  arterielle;  a peine  hcsiterait-on  si  nne  veine  ouvcrtf  LUnf 
issue  a une  grande  quantile  de  sang,  etait  soulevee  par  Ics  baitc 
ments  dune  artere  juxtaposee ou  sous-jacente ; inais  la  couleur  noire 
dll  sang  et  la  persistance  de  I’liemorrhagie  malgre  la  compression 
mi-dessus  du  foyer  traumatique,  dissiperont  toute  incertitude  Le 
point  delicat  consiste,  du  moius  dans  les  regions  tres  vasculaires  et 
lorsque  le  trajet  parcouru  par  I’instrument  vulnerant  est  tres 
oblique,  a determiner  d’une  lafon  precise  I’artere  lesee ; les  con- 
naissances  anatomiques,  la  direction  de  la  plaie,  I’examen  de  I’instru- 
raent,  la  profondeur  qu’il  a pu  atteindre  permettent  souvent  une 
exacte  delimitation.  Lorsque  riiemorrhagie  est  profonde,  il  est  plus 
difficile  de  distinguer  la  nature  et  I’origine  de  I’ecoulement : on^- 
gera  cependant  qu’il  est  arteriel  a son  abondanee  et  surlout  ii  I’exis- 
tence  d’un  bruit  de  souffle  et  de  mouvements  d’expansion. 

Lorsque  I’artere  ouverte  est  de  petit  calibre,  la  retraction  des  deux 
bouts  dans  la  gaine,  le  retrecissement  physiologique  de  I’orifice,  et 
la  coagulation  du  sang  pourront  amener  I’hemostase  naturelle;  les 
absorbants,  les  styptiques,  les  astringents,  les  refrigerants,  si 
employes  par  I’ancienne  chirurgie,  sont  tout  au  moins  inutiles.  De  ces 
agents  veritablement  innombrables,  il  n’est  guere  reste  que  leperchlo- 
rure  de  fer,  dont  on  a beaucoup  limite  I’lisage,  I’eaii  froide  et  I’eau 
tres  cliaude,  avec  lesquelles  on  lave  encore  les  plaies  saignantes.  La 
cauterisation  est  bien  moins  employee  qu’autrefois ; on  n’y  a guere 
recours  que  pour  certaines  blessurcs  profondes,  anfractueuses,  ou  la 
compression  et  la  ligature  sont  impossibles ; encore  la  forcipressure 
; permanente  a-t-elle  aussi  restreint  le  champ  de  la  cauterisation. 

La  compression  bien  faite  est  un  des  moyens  les  plus  surs,  pour 
' les  petites  arteres  ou  meme  pour  les  arteres  de  moyen  volume  mais 
■ appuyees  sur  un  plan  resistant;  I’amadou  en  plaques  simples  et 
superposees,  I’ouate  meme  et  quelques  tours  de  bandes  y suffiront. 

: Lorsqu’on  veut  exercer  une  compression  energique,  il  est  bon  d en- 
glober  tout  le  membre  comme  dans  I’appareil  d’ Alphonse  Guerin ; 
on  evite  ainsi  toute  gene  circulatoire  et  les  menaces  de  gangrene.  Si 
dans  I’ancienne  chirurgie  cette  compression  echouait  frequerament, 
surtout  dans  les  blcssures  de  la  paume  de  la  main  et  de  1 avant-bias, 
e’est  que  les  plaies,  malpropres,  irritces  par  les  corps  clrangeis  et 
les  panseraents  septiques,  s’enllammaient ; le  caillot  se  dosorganisait, 
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les  parois  arlerielles  s’ulceraienl ; on  avail,  comme  consequence,  la  ,) 
recloulablc  serie  cles  li6inorrliagies  secondaircs.  j| 

La  forcipressure,  retronvde  el  systemalisde  par  Verneuil,  rend  ,| 
dc  grands  services;  on  peul  en  faire  usage  dans  une  operation  au  ij 
fur  el  h mesiirequ’on  ouvre  les  arteres,  jusqu’ii  ce  que  le  chirurgien  !l 
ait  le  loisir  de  poser  les  fils  u ligature.  Mais  lii  n’est  point  son  cm- 
ploi  le  plus  utile  et  il  est  des  cas  ou,  au  milieu  d’une  plaie  anfrac-  y 
tueuse,  profondc,  enflammee,  a la  langue,  au  cou,  a la  racine  des  U 
meinbres,  dans  les  vastes  delabrements  de  la  region  perineale,  un  ^ 
vaisseau  est  ouvert  qu’on  ne  saurait  ctreindre  par  un  fil  : une  ou 
plusieurs  pinces  sont  appliquees  au  juger ; on  laisse  a demeure 
celles  qui  ont  tari  I'liemorrhagie,  pour  les  enlever  plusieurs  lieures 
apres,  lorsqu’on  suppose  riicmoslase  provisoire  constituee;  souvent , 
meme  on  attend  que  les  pinces  se  detachent,  entrainant  avec  elles  le 
segment  du  vaisseau  pris  dans  leurs  mors. 

Mais  la  ligature  reste  encore  le  precede  de  choix.  On  ne  posera 
point  le  fil  uniquement  au-dessus  de  la  plaie ; il  faut  chcrcher,  dans 
le  foyer  de  la  blessure,  les  deux  bouts  de  I’artere  et  les  lier  separe- 
ment;  on  evitera  ainsi  tout  retour  de  I’liemorrhagie  pai’  le  bout  in- 
ferieur.  Cette  recherche  des  deux  segments  de  I’ai'tere,  loujours  assez 
delicate,  est  rendue  maintenant  plus  facile  par  rapplication  de  la 
bande  en  caoutchouc : les  tissus  ne  sont  plus  voiles  par  une  nappe 
rouge;  on  pent  les  reconnaitre  et  her  tout  a son  aise  sans  etrei 
inquietc  par  I’effusion  sanguine.  Les  fils  a ligature  seront  antisepti- 
ques  et  le  crin  de  Florence  conserve  dans  une  solution  de  van 
Sivieten,  la  sole  pheniquee,  le  catgut,  employes  de  preference.  La 
plaie  sera  soigneusement  lavee  et  recouverte  d’un  de  nos  pause- 1 
ments  actuels.  Avec  ces  precautions,  les  hemoiThagies  secondaires  ne 
sont  plus  a redouter. 


mencement  du  siecle,  mais  peu  de  questions  ont  passe  par  des  pha  ■ 


plus  diverses.  On  croyait  autre'fms  a I’inflammation  des  arteres  qua  i 
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Les  ai'terites,  longtemps  meconnues,  ont  etc  etudiees  au  com-|i 
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on  irouvait,  a I’aulopsie,  iiino  coloration  rouge  ,le  leur  membrane 
interne.  Lorsquc  Rigot  et  Trousseau  montrcu-cnt  (|ue  celte  teinte  c'tait 
due  a line,  inil)ibilion  sanguine  eadaverique,  une  reaction  se  tU- 
les  lesions  de  la  membrane  interne  ne  compterent  plus  pour  rien  Vt 
toute  arterite  devint  une  periarlerite  : les  desordres  inllammatoires 
primitifs  avaient  pour  siege  la  tunique  externo  et  la  tunique 
, moyenne;  les  alttu-ations  de  la  tunique  interne  ou  endartere  etaient 
loujours  consecutives . N'alla-t-on  pas  jusqu’a  pretendre  que  les 
caillots  des  embolies  et  des  tbromboses  agissaient  d’abord  sur  les 
membranes  externes  qui,  a leur  tour,  reagissaient  sur  la  membrane 
interne? 

Les  Iravaux  contemporains  ont  montre  ce  que  cette  conception 
avait  d’exagere.  Durante,  Cornil  et  Ranvier,  d’autres  encore,  ont 
prouve  quo  I’endartere  pent  s'endammer  primitivement,  et  que  I’en- 
dartiM'itc  mcrite  une  place  a cote  de  la  pei'iartcrite.  Les  desordres 
primitil's  de  la  membrane  interne  ne  sont  meme  pasrares,  et  lesathe- 
• romes,  les  plaques  gelatineuses,  les  infiltrations  calcaires  sont  le  pro- 
' duit  d’une  inflammation  chronique,  une  forme  de  Tendarterite.  Nous 
aliens  etudier  rapidement  ces  varictes  diverses  : la  p^j'iarierile 
aigue,  Vendarlerite  nigiie  et  V endarlerite  chronique. 

PeriarJerite  ni^iie.  — Ello  pourrait  etre  spontanee,  et  Leudet 
a decrit  une  periartcrite  suppurative  des  gros  vaisseaux  independante 
d'un  foyer  traumatique  : du  pus  infiltre  Iji  tunique  externe ; il  envahit 
. la  tunique  moyenne,  detruit  Tcndarterc  et  penetre  dans  la  lumiere 
du  vaisseau  on  il  pent  determiner  une  infection  purulente;  dans 
d’autres  cas,  cette  rupture  de  la  membrane  interne  et  de  la  couebe 
moyenne  aurait  pour  consequence  le  developpement  d'un  anevrysme. 
Mais  ces  alterations  sont  rares,  mal  connues  et  les  exemples  assez  peu 
■ demonstratifs.  La  periartcrite  secondaire  et  consecutive  aux  inflam- 
mations du  voisinao'e  est  mieux  etudiee.  Le  travail  de  Monod,  lu  a la 
' Societe  decliirurgie  en  1882,  repose  sur  57  cas  d arterite  consecutive 
a des  phlegmons  des  parties  molles  et  sur  51  determines  par  des 
abces  par  congestion.  Le  nombre  s’en  est  augmente  depuis. 

\ oici,  d’apres  Monod,  comment  evolueraient  les  lesions  : 1 inflam- 
mation du  foyer  purulent  se  communique  a I’artere;  le  processus 
pblcgmasique  a pour  resultat,  comme  Tout  demontre  des  recbercbcs 

lort  nombreuscs,  la  disparition  de  la  tunique  moyenne  du  vaisseau, 
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iloiil  l('s  lihros  (■liisti(jiics  ct  musculaires  foul  place  a iin  lissn  con- 
jonclir  (|ui  sc  confoiul  avcc  celiii  de  la  tuni(|ue  exlenic ; la  paroi  eii 
cst  alfaiblic  el.  si  rimpiilsion  du  sang  esl  Idrle,  si  la  tension  arle- 
riello  esl  sculenicnt  modifiec,  si,  dans  un  pansemeni,  une  |)ince  on 
line  sonde  cannelec  vioiil  violcnlcr  Tai'lerc,  si  un  inouveinenl  oxagerc 
I’clirc,  la  rupture  pout  avoir  lieu,  siirtoul  lorsipi’uu  niauvais  elal 
general,  septieemie,  lievrc,  luljcreulose,  ou  la  dccheancc  orgauiijue 
qui  resullc  d’une  suppuration  prolongee,  s’oppose  au  depot  d’un 
caillot  protecteur  au  niveau  de  la  tuni(jue  interne,  alteuve  et  vege- 
tante,  clle  aussi,  et  a la  formation,  sur  la  tunique  externe,  d’une 
gaine  [)roteetrice  due  a la  proliferation  du  tissu  conjonelif  de  cetle 
tunique  enflamniee  au  contact  du  pus. 

Ces  arterites,  caractdrisees  par  la  proliferation  abondantc  de  la 
tunique  externe,  la  transformation  en  tissu  conjonelif  des  fibres 
musculaircs  et  elastiques  de  la  tunique  moyenne  et  la  vegetation  de 
la  tunique  interne,  doivent  etre  tres  frequentes;  Ics  drains  passes  dans 
les  plaies  au  niveau  des  gros  vaisseaux,  les  foyers  de  sujjpuration 
provoquent  frequemment  ces  alterations.  .Mais,  dans  I’immense  majo- 
rite  des  cas,  elles  demeurent  inapercues  parce  qu'elles  sont  sans 
symptome  qui  puisse  reveler  leur  existence.  On  n'en  connait  qu’un 
signe  : la  perforation  de  I’artere  et  riiemorrhagie.  Or,  nous  com- 
prenons  combicn  cette  rupture  doit  etre  exceptionnelle,  si  d'ordinaire 
la  paroi  s’affaiblit  par  la  disparition  de  fibres  elastiques  et  mus- 
culaires  de  la  tunique  moyenne,  elle  s’envcloppc  d’une  gaine  pro- 
tectrice  grace  a la  proliferation  de  la]  tunique  externe;  I’elTort  du 
sang  est  amorti  par  le  caillot  qui  se  depose  souvent  sur  la  tunique 
interne  rugueuse  et  vegelante.  II  faut  un  concours  de  circonslances 
nombreuses  pour  que  la  perforation  de  la  paroi  ait  lieu ; le  processus 
phlegmasique  doit  etre  tres  rapide,  le  mauvais  etat  general,  la  de-. 
cheance  organique  doit  s’opposer  au  bourgeonnement  de  la  mem- 
brane externe,  a la  formation  du  caillot  dans  le  conduit  arteriel. 
C’est  dans  les  cas  de  suppurations  scarlatineuses,  a la  suite  des  fievres 
typhoides,  dans  les  amygdalites,  les  abces  retro-pharyngiens  que  ces 
conditions  se  rencontrent  surtout. 


Endart^rite  aign£.  — Elle  peut  etre  sponlanee  et  on  I’a  vue 
survenir  dans  le  rhumatisme;  le  plus  souvent  elle  a pour  cause 
un  Iraumatisme  quelconque,  une  plaie,  la  constriction  des  parois 
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par  un  fil  a ligature.  L’enclarterite  spontante  s’observe  surtout  sir 
les  grosses  arteres  et  en  particulier  I’aorte,  dont  elle  n’envahit  n,e  o 
les  collaterales.  Lllo  consiste,  disent  Cornil  et  Uanvier,  en  ,,ln,,ues 
opalescentes,  Iransliicidos,  parfois  un  pen  rosees  et  saillanlL  dans 
le  Irajet  vasculaii'e;  an  microscope,  on  constate  rintegrile  a iien 
pres  complete  dc  la  tnni(iue  moyenne  et  de  la  tnnique  oxterne ; hi 
couche  elastique  interne  est  elle-meme  saine;  mais  rendotliclium 
prolifere;  les  elements  jeunes,  constitues  par  des  noyaux  enlonres 
de  protoplasma,  forment  des  amas  plus  on  moins  volnmineux  qui 
jn-oemment.  Parfois  ces  masses,  sortes  de  plaques  d’apparonco  gbla^ 
tinense,  s ulcerent ; une  petite  depression  se  creuse  et  se  rcmplit 
sonvent  de  librine  et  de  leucocytes. 

Les  endarterites  Iraumatiques,  celles  qui  siiccodent  a une  torsion, 
a une  ligature,  a une  compression  par  une  tumeur  voisine,  sont  carac- 
terisee  saussi  par  la  proliferation  des  cellules  plates  de  I’endothelium ; 
mais  ici  les  phenomenes  sont  plus  complexes  et  toutes  les  tuniques  de 
I’artere  participent  au  processus  phlegmasique.  La  vascularisation  da 
la  membrane  externe,  nous  dit  Wyeth  dans  V Encijclope'die  interjia^ 
tionale,  augmente  d une  fagon  notable  ; les  vasa-vasorum  se  gonflent; 
les  leucocytes  s’amassentdans  les  capillaires  et  emigrant  tandis  qu’une 
proliferation  rapide  a lieu  dans  les  cellules  des  tuniques.  Cette  acti’ 
vite  des  elements  de  la  membrane  externe  et  de  I’endothelium , cette 
diapedese  des  globules  blancs  epaississent  les  parois  du  vaisseau  dont  lo 
calibre  est  diniinuc  ; la  fibrine  du  sang  se  precjpite ; un  veritable  caillot 
se  forme,  penetre  bientdt  par  les  reseaux  capillaires  qui,  de  la  tuniquc 
externe,  de  la  tunique  moyenne,  des  bourgeons  do  la  tunique  interne 
gagnent  bientot  les  masses  fibrino-globulaires  du  coagulum.  Dans  co 
cas  I’cndarteidte  est  ohliterante,  car  les  cellules  embryonnaires  orga- 
nisees  en  un  tissu  fibrillaire  se  retractent,  I’occlusion  se  fait  et  I’ar- 
tere  est  rcmplacce  par  un  cordon  llbreux.  Dans  d’autres,  Ic  caillot 
ne  se  vascularise  point ; il  cntre  en  regression  granulo-graisseuse, 
les  debris  en  sont  emportes  par  le  courant  sanguin,  et  la  circulation 
se  retablit. 

La  symptoraatologie  que  les  anciens  auteurs  ont  pretee  a 1 endarte- 
rite  aigue  est  tout  arbitraire ; les  douleurs  vives  pergues  le  long  du 
vaisseau  malade,  I’epaississement  revele  par  la  palpation,  le  cordon^ 
dur  roulant  sous  le  doigt,  la  disparition  des  battcments  arteriels,  les^ 
suppurations,  puis  le  refroidissement  des  regions  irrigu.ces,  et  loii;^ 
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Ics  sij^ncs  do  la  <>angr('Mio,  ii’oiil  ''uorc  I'-le  oljsoi-ves  aver,  celle  rogu- 
larilu  (I’dvolulioii  ot  acl  cnHiaineiiiciil.  L’ciidarltTile  resta  silencicuse 
jii.s(jii’aii  moniaiil  oii  olio  |)i'ovo(|iio  dos  plionomeiios  d’oljsli’uclion  cl 
los  syinptoiiics  uvaiil-courours  dii  spliaoelo. 

Kndnrtt^rile  (■lironiqiic.  — I’llltot  (lu  rOSSOl'l  (Ic  la  [Jalliologie 
modicale,  elle  iiildrcssc  cepciidarit  le  oldrurgion  j)ar  (|uel(jues-uiics 
des  affcclions  cjii'olle  |)rnvo({ue,  la.  gangroiio  dcs  cxlroniitos  et  certains 
ancvrysmcs  : sos  causes  soul  iiombnuises  el  Ton  cite  siirtout,  apres 
rinlhience  incontoslable  dc  la  vieillosse,  la  goutte,  le  rliumatisirie, 
I’alcoolisine  et  la  syphilis.  On  incriiiiine  encore  la  neplnate  el  la 
plupart  des  dyscrasies. 

Elle  se  caracldrisc  par  I’apparilion  de  plaques  calcaires,  de  saillies 
d’apparence  carlilagineuse,  de  foyers  I'auiollis  senihlahles  a une 
houillie  jaunatre  et  designes  sous  Jo  nom  d’allieromes.  11.  Marlin  a 
hien  etudie  los  conditions  palliogeniqucs  de  ces  alterations  vasculai-  ! 
res.  Le  phonomene  primordial  serait,  d’api'es  lui,  une  endarterile  des  ! 
vaisseaux  nourriciers  des  arteres ; les  vasa-vasorum  obliteres  par  la  j 
proliferation  de  rendolhelium  provoquee  sans  doute  par  quelque' 
dyscrasie,  n'apportent  plus  aux  tuniqnes  arterielles  que  des  ali- 
ments insuffisants ; la  concbo  profonde  de  la  tunique  interne,  qui  nci 
se  nourrit  que  par  imbibition,  est  la  premiere  prise ; puis,  lorsque 
le  retre'eissement  des  vasa-vasorum  est  plus  complet,  la  tunique 
moyenne  est  atteinle  et  ses  fibres  clastiquos  el  musculaires  lombeni ' 
en  regression  graissense;  elles  constituent  de  veritables  corps  etran- 
gers  et  comme  tels,  detorminent  une  proliferation  inflammatoire, : 
une  veritable  arlcrite  chronique  dont  les  elements  subiront  eux-' 
memos  la  desintegration  granuleuse.  ! 

Le  foyer  degenere  contient  des  molecules  graisseuses,  des  corps  ■ 
granuleux,  des  cristaux  de  cliolesterine.  Celle  substance  molle  et  jau-, 
natre  est  separee  du  courant  sanguin  par  rendothelium  soulevc  qui 
laisse  transparaitre  la  bouillie  atberomateusc  : la  lesion  rappclle. 
alors  une  pustule ; elle  creve  et  devorse  son  contenu  dans  I'artere. 
Une  cavite  se  forme  dans  laquelle  penetre  le  sang;  des  cristaux  s’y 
deposent,  de  la  fibrine  s’y  coagule  el  oblitere  ])arfois  la  poebe,  mais: 
elle  peut  s’agrandir  aussi  et  devenir  rorigine  dc  certains  anevrys-l 
mes.  11  est  dcs  cas  ou  les  cellules  proliferees,  au  lieu  de  se  ramollir,  i 
s’infiltrent  de  sels  calcaires;  dies  forment  des  placpies  dures,  cas- 
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santcs,  fragiles ; dies  sc  fissurent,  le  sang  s’insinue  onlrc  les  fcntcs 
arrive  jusciu'u  la  membrane  moyenne  alleree,  (lelrnilo,  ])riveo  clc  scs 
fibres  elasLiqnes  et  mnscnlaires;  anssi  ccUc  membrane  penl-ellc  coder 
sous  fimimlsion  tin  conrant  sanguin  ct  ranevrysmo  sc  developper. 

Pour  bien  eliulier  les  diverses  formes  (jue  revet  farterite  chro- 
nit|ue,  il  faut  examiner  dc  preference  la  crosse  de  I’aorlc,  presque 
toujours  la  plus  atteinte;  die  est  enorme,  irregulid'ement  dilatee 
reconverle  en  certains  points  de  plaques  d’apparcncc  osseuse,  cartila- 
gincusc,  de'  lamelles  caleaires  cn  partie  detachees  ct  battues  par  Ic 
courant  sanguin,  de  saillies  jinstuleuses  remplics  d’lme  bouillie 
(ipaisse,  dc  petites  eaVites  pleines  dc  fibrinc  et  de  pigment,  de 
poches  anevrysmales  a leur  debut.  On  constate  une  bypertropliie  du 
ca’ur,  des  infarctns  visccranx,  des  tbromboses,  dcs  embolies  et  par- 
fois  les  alterations  de  la  gangrdie  sddic.  L'artd-ite  d’originc  sypliili- 
lique,  etudiee  surtout  par  Greenlield,  differerait  de  ces  lesions  pro- 
voquees  surtout  par  Palcoolismc  et  la  vieillcsse,  en  ce  que  I'es  petites 
artd’es,'  prineipalcment  cdles  du  cerveau,  seraient  atteintes  de  pre- 
fdence ; puis  la  proliferation  debuterait  par  la  tunique  interne,  dont 
I’endothclium  serait  irrite  par  le  passage  du  sang  contamine.  Elle  se 
cantonnerait  dtlns  cette  couche  et  iie  determinerait  qu’exceptionnelle- 
ment  I’alteration  dcs  autres  tuniques.  D’ailleijrs  I’arterite  syphili- 
tique  aurait  comme  consequence  I’occlusion  du  vaisseau,  tandis  que 
I’atberome  en  affaiblirait  les  parois. 

On  ne  reconnaitra  guere  une  arterite  chronique  lors  de  ses  debuts; 
plus  tard  les  arteres  sc  dilatent;  des  souffles  simples  ou  doubles 
s’y  font  entendre;  les  vaisseaux  pfriplieriques  snsceptibles  d’etre 
palpds  sont  durs,  rigides,  cassants,  semblables  ii  des  tuyaux  de  pipe 
en  terre ; Icnrs  battements  sont  plus  secs  et  leur  expansion  presque 
nnlle ; le  spbygmographe  donne  un  trace  caracteristique,  une 
ascension  brusque,  un  plateau  large  et  une  descente  anssi  accusec 
<|uc  I’ascension ; les  pulsations  sont  tres  amplos-,  il  existe  souvent 
des  alterations  des  valvules  du  coeur  qui  sc  traduisent  par  des 
bruits  reveles  a I’auscultation ; souvent  aussi  des  embolies,  des 
thromboses,  dcs  arrets  dans  la  circulation  et  tontes  leurs  conse- 
quences : I’iscluimic  cerebrale,  la  gangrene  dcs  pieds,  dcs  mams  on 
dc  la  verge  ct  des  desordres  visccraux. 
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A.MiVIlYSMES. 

Les  anevrysmcs  soiit  des  luincurs  circonsci'iles,  j)leincs  de  sang 
liquide  on  concrclc,  contenii  dans  une  poclic  appclec  sac  qui  commu- 
nique avee  le  canal  de  Tartere  aux  dcj)ens  de  laquelle  il  s’esl  deve- 
loppc. 

ClasNiftcation.  — Les  aiicvrysines  se  divisent  en  deux  grandes 
classes;  les  anevrysmes  arleriels,  donl  le  sac  ne  s’ouvre  que  dansl  ar- 
lere,  et  les  anevrysmes  arterioso-veineux,  qui  conimuni(|uent  avec 
I’artere  et  avec  la  veine  satellite.  Les  premiers  se  subdivisent  eux- 
inemcs,  suivant  Broca  et  Follin,  en  sponlanc's  et  en  Iraumaliques. 
L’anevrysme  spontane  est  dit  vrai  lorsque  le  sac  est  du  a la  dila- 
tation des  trois  tuiriques  arterielles;  il  est  mixle  externe  lorsque, 
apres  rupture  de  la  tunique  interne  et  de  la  tunique  moyenne,  la 
poclie  est  uniquement  formee  ])ar  la  tunique  externe ; il  est  mixte 
interne  lorsque  la  tunique  interne  persiste  seule  et*  conslitiie  les 
limites  de  la  cavitc. , — Les  anevrysmes  traumatiques  sent  faux 
primilifs  quand,  apres  blessure  de  I’artere,  le  sang  epanchc  a tasse 
le  tissii  cellulaire  voisin  en  une  membrane  d’enkystement;  faux 
conse'eutifs  quand,  apres  blessure  et  cicatrisation  de  I’artere,  le 
tissu  de  cicatrice  de  la  paroi  s’est  laisse  distendre  en  sac  ancvrysmal 
sous  la  pression  du  sang. 

Cette  classification  a vieilli  et  prete  a quelques  confusions ; elle 
n’est  plus  en,  complete  liarmonie  avec  les  recherches  anatomiques 
nouvclles,  aussi  prefere-t-on  la  division  proposcc  par  Le  Fort.  Pour 
lui,  les  anevrysmes  arteriels  comprennent  deux  genres  essentiels, 
les  anevrysmes  circonscrits  et  les  anevrysmes  diffiis.  Les  premiers, 
caracteriscs  par  la  rcgularitc  de  leur  sac  oil  la  circulation  est  facile 
et  complete  et  le  sang  soumis  aux  memes  variations  de  pression  que 
dans  I’artere  elle-meme,  sont  subdivises,  suivant  I’aspect  que  pre- 
sente  la  dilatation,  on  sacciformes  et  en  fusiformes.  Les  seconds, 
dont  la  cavite  est  irreguliere,  la  membrane  d’enveloppc  incomplete 
ou  presque  nulle,  &onl  primilifs  quand  ils  rcsultent  d’lme  plaiearte- 
rielle  : il  ne  s’agit  alors,  en  definitive,  que  d’une  infiltration  sanguine 
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,lans  le  tissu  collulairo,  d’.me  hernorrhagie  .ons-culann-  ik  soni 
consecultfs  lorsque  1 epanclicment  sanguin  a pour  origine  la  ruoinvo 
(I’un  ancvrysinc  preexistant.  ‘ 

La  scconde  classc  d’ancvrysmcs,  les  anevrysmes  arlerioso-veineux 
sc  subdivisent,  conimc  les  anevrysmes  artcriels,  en  un  certain  nombrc 
,le  vanctes.  Nous  en  renvoyons  I’enumeralion  a plus  tard  Com 
uiencons  I’etude  des  anevrysmes  arteriels  par.Ia  description  des  am- 
vrvsmcs  circonscrits. 


1“  ANEVRYSMUS  CIRCOASCRlTS. 

Les  anevrysmes  circonscrits,  d’drigine  traumatitpie  oii  spontanee, 
sont  caracterises  par  I’existence  d’un  sac  a parois  regulich'es.  d’un'e 
j)oche  bien  limitee  ou  la  circulation  est  facile  et  ou  la  pression  san- 
guine est  soumisc  a des  variations  semblables  a celles  de  I’artere  avec 
laquelle  elle  communique. 

Etiolog;ic.  — Pour  que  I’anevrysme  se  produise,  il  faut  une  alte- 
ration prealable  des  parois  arterielles;  I’anatomie  patbologiquc,  nous 
le  verrons,  a etabli  ce  point  d’une  maniere  definitive.  On  doit  done 
reclierclier  quelles  causes,  predisposantes  ou  occasionnelles,  rendent 
les  tuniques  plus  accessibles  a ces  lesions  sans  lesquelles  la  dilatation 
vasculaire  est  impossible.  On  salt  tout  d’abord  que  ccrlaines  arteres 
sont  plus  souvent  atteintes,  et  Crisp  montre,  dans  ses  releves,  que, 
sur  551  cas,  I’artere  piilmonaire  n’a  etc  que  2 fois  le  siege  d’ane- 
vrysme.  L’aorte  fournit  a elle  seule  la  moitic  des  -blits  et  la  poplitce 
plus  d’un  quart  ; la  femorale,  Piliaque,  la  sous-claviere,  I’axillaire, 
la  carotide  se  partagent  presque  exclusivement  ce  qui  restc.  L’al'l'ec- 
tion  est  surtout  frequente  de  trente  a ciiiquante  ans.  Mais  tons  les 
segments  du  corps  ne  sont  pas  egalement  pris  et,  d’apres  ses  sta- 
tistiques,  Broca  formule  la  loi  suivante;  Plus  on  avance  en  age,  plus 
on  est  predispose  aux  anevrysmes  sus-diapbragmatiques,  moins  on  est 
sujet  aux  anevrysmes  sous-diapliragmatiques. 

Le  sexe,  la  race,  les  professions  ne  sont  pas  sans  influence  : les 
femmes  sont  moins  atteintes  que  les  liommes  et  dans  une  assez 
grande  proportion.  L'anevrysme  est  plus  frequent  en  Irlande  et  dans 
la  Grande-Bretagne  qu’en  France  j aux  Etats-Unis,  on  le  rencontie 
beaucoup  plus  chex  les  immigrants  anglo-saxons  que  cbez  les  Alle- 
maiuls,  les  Italiens,  les  Espagnols  et  les  negres.  D apres  Webei,  il 
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serait  prcsquc  inconnu  clicz  Ids  IliiidoiiH.  Lcs  prolessions  qni  uxigenl 
uiic  (loxion  oil  line  exleiision  loiiglc'mps  conlimuie  des  iiiembrcs  inlc- 
I'ieiirs  prodisposent  aux  andvrYSines  poplites,  et  ces  liinieiirs  sonl 
loin  d’etre  rares  cliez  les  valets  do  pied,  les  lailleurs,  les  cordonniers 
et  les  cochers.  Myers  a ossaye  de  deinonircr  (pie  les  anevrysnies, 
treize  fois  et  demie  jilus  eomniiins  cliez  les  soldats  anglais  qiie  cliez 
les  niarins,  (jtaient  provoques  par  I’lisagc  des  uniformes  trop  semis 
et  surtout  dii  col  d’nrdonnance.  Le  voisinage  d'line  surface  osseuse 
aiirait  line  meme  influence,  ce  (pii  expliquerait  la  freipicnce  des 
ancivrysnies  poplites  : a cliaque  liattcinent,  a cliaque  effort  niuscu- 
laire  I’artere  heurte  les  condyles  du  femur,  condition  cniineiuincnt 
propre,  nous  ditBanvell,  a determiner  unc  alteration  lente  de  ses 
tuniques.  Poinsot  a relevc,  dans  les  auteurs,  trois  cas  oil  un  ane- 
vrysine  de  la  sus-claviere  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  rcxistence 
d'une  cote  cervicale  surnumeraire  sur  laquelle  reposait  le  vaisseau. 

Certaines  maladies  geinirales,  certaines  dyscrasies  ont  unc  influence 
incontestable  sur  Papparition  des  anevrysnies  par  les  altiirations 
qu’ellesprovoquent  dans  lcs  parois  artcrielles  : I'alcoolisme,  la  syphilis 
sont  parmi  les  plus  souvent  incrimiinies.  L’influence  des  boissons 
spiritueiises  est  incontestable  et  Collis,  cbiriirgien  de  Dublin,  racon- 
tait  a Follin  que,  griice  aux  efforts  clu  Pere  Matthews,  les  sociiites  de 
temperance  s’ljtant  multipliees,  le  nombre  des  anevrysnies  diminua 
dans  les  hopitaux  ; lcs  societes  disparurent  et  avee  dies  la  raretii 
des  dilatations  artcrielles.  L’action  de  la  viirole  est  nioins  nette,  et  si 
Lawson  insiste  sur  la  plus  grande  frequence  des  aidvrysmes  cbez 
lcs  sypbilitiques,  Myers  et  Barwell  contestent  les  statistiques  de  cet 
auteur  et  font  remarquer  que  rendartiirilc  de  la  vcrole  affectc  de 
pnifiirence  les  petits  vaisseaux  qiii,  nous  le  savons,  ne  sont  qii'excep- 
tionnellenaent  le  siege  d’anijvrysmes. 

Le  traumatisme,  violences  extcirieiires,  contusions,  heurts,  les  mou- 
vements  brusques  et  souvent  riipetiis  ont  unc  grande  influence  sur 
le  developpemcnt  des  anevrysnies.  Dans  certains  cas,  ils  n'ont  d’autre 
valeur  que  celle  de  cause  occasionnelle ; grace  a eux,  une  pustule 
atlniromateuse  s’est  rompue,  uiie  plaque  calcaire  s'est  diitacbee  on 
tissuree,  et  le  sang  a pu  comnicnccr  ii  s'insinuer  dans  I’epaisseur 
lies  parois  artcrielles.  Mais’leur  alteration  pent  etre  plus  importante  : 
unc  plaie  du  vaisseau  se  cicatrise  jiar  un  lissu  mal  resistant  et  qui 
se  dilate  sous  rinipulsion  sanguine;  une  contusion  a parfois  pour 
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consequence  uno  pen-arterite.  unc  inriainnialion  dc  la  Umique 
moycnnc,  la  disparilion  dcs  lihrcs  ninscnlaires  ct  elastiqiies  el  I’aflai- 
blissement  de  l:i  paroi.  Cdiez  les  niarins,  les  anevrysmes  axillaires 
ct  sons-clavicrs  seraient  I'requents,  dil-on,  et  provoques  par  les  exer- 
cices  violcnls  du  nieinhrc  snperieur  ((ue  neccssitc  Icur  prolession. 

Les  indainmations  de  voisinage  ne  seraient  pas  sans  influence  sur 
le  dcveloppement  dcs  anevrysmes  : rcccinment  Kirmisson  a appuye, 
par  dc  nouveanx  fails,  I’opinion  deja  emisc  par  Malgaigne  et  Guattani, 
opinion  d’apres  laqnelle  les  arterieclasies  du  triangle  dc  Scarpa,  par 
exemjde,  seraient  precedees  frequcmment  par  des  hubons  de  I’aine,  dcs 
abces  plus  ou  nioins  elendns;  les  parois  dcs  vaisseaux,  irritees  par  cc 
foyer  enflannne,diminueraient  dc  resistance  et  le  sac  pourrait  se  former. 

Anatomic  pniliolo;;ique.  — Nous  etiulieroiis  successivement, 


dans  ce  cliapitrc  : 1“  I’etat  des  pai’ois  arlericllcs  avant  le  dcveloppement 
de  •rancvrysme ; 2“  le  mode  de  la  formation  du  sac  et  ses  varietes; 
5“  I’elat  du  sang  dans  la  poclie;  4“  I’etat  dcs  parties  circonvoisines; 
enfm  nous  verrons  comment  evoluo  rancvrysme  ct  quelles  en  sont  les 
Icrminaisons  di verses. 

Avant  les  recbcrchcs  de  Gornil  ct  Ranvier,  on  nc*  connaissait  guere 
Ics  alterations  des  parois  qui  ])recedcnl  le  dcveloppement  de  I’ane- 
vrysme;  on  parlait  bien  de  degenerescence  graisseuse,  d’atherome, 
d'incrustations  calcaircs,  de  deslrnclion  parliellc  des  tuniques,  mais 


on  n’avait  j>as  etudie  les  Iransfoi'inalions  que  subissent  les  diverses 
couches  du  vaisseau.  On  salt  maintenant  que  la  Umique  interne 
proliferc;  ses  cellules  vegetent  et  constituent  dcs  lils  d dements  plats 
que  separc  unc  substance  vaguement  fibrillairc ; 1 irritation  se  com- 
munique a la  tnnique  moyenne;  les  fibres  edastiques  et  musculaires 
se  fragmentent  lenlcment,  se  dcsagregenl,  disparaissent,  tandis  que  dcs 
elements  jeunes  infiltrent  la  tunique  externe.  Aussi  la  paroi  arlericlle 
prcsente-l-clle  dans  toute  son  epaisseur  unc  structure  idenlique , on 
ne  trouve  plus  que  dcs  cellules  plates,  et  9a  et  la,  quelques  debris 

isolcs,  vestiges  de  la  tunique  moyenne. 

Ces  alterations  sont  limitces;  un  point  de  la  paroi,  un  segment 
fort  restreint  rlc  I’artd-e  est  ainsi  transforrac;  le  restc  des  tuni- 
ques demeurc  sain.  11  n’est  jias  malaise  de  comprendic  les  pbeno 
■ menes  nouveaux  dont  ces  conditions  particulieres  vont  pcnneltic 
I'apparilion  : la  tunique  moyenne,  musculaire  et  elaslique,  est 
seule  qui,  dans  Tarlere  intacte,  puisse  lutler  centre  1 ondee  saiioUmc. 
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(^cltc  luiiiquc  a maintonant,  disparii,  la  tiinicjiie  exlcrne  el  la  luiiitjiic 
iiilenie,  infiltrees  de  cellules  jeiiiies,  cedent  sous  I’impulsion  sanguine 
et  I’ancyrysme  se  conslitue;  anevrysme  fusiforme,  si  un  segment 
anuulaire,  une  sorte  dc  virole  du  vaisseau  sc  laissc  distendre;  ane- 
vrysme sacciforme,  si  un  point  de  la  paroi  esl  refoule.  Mais  les 
anciennes  distinctions  cn  anevrysme  vrai  et  anevrysme  mixtc  interne 
oil  exlcrne  disparaissent ; lous  les  anevrysmes  sont  de  meme  nature 
et  dus  a la  dilatation  des  trois  luniques  modifiees  dans  leur  structure. 

Cette  notion  nouvelle  simplilie  I’etude  du  sac;  il  n'y  a jilus  a 
dccrire  la  poche  de  I’anevrysrae  vrai  et  celle  de  I'anevrysme  faux,  la 
poche  de  I’anevrysme  mixte  externe  determince  par  la  dilatation  dc  la 
tunique  adventice  el  cello  de  I’anevrysme  mixte  interne  due  a la 
liernie  de  la  tunique  interne  a travers  une  fissure  de  la  tunique 
moyenne  et  de  la  tunique  externe.  L’anevrysme  fusiforme  est  large- 
inent  dilate  ii  son  centre,  ouvert  dans  rarlercpar  ses  deux  extreiniles. 
Lorsqu’il  est  sacciforme,  il  s’ouvre  lateralemcnt  dans  le  vaisseau,  sa 
poclie  est  en  general  un  pen  rcfoulee  en  bas  sous  I'effort  et  suivant  la 
direction  de  I’ondee  sanguine;  I’incgale  resistance  des  tissus  voisins 
imprime  parfois  une  autre  forme  a la  membrane  liraitante  qui  s’in- 
sinuc  dans  les  points  oil  sa  progression  est  le  inoins  difficile. 

Dans  certains  cas,  le  sang  penetre  par  une  on  deux  fissures  des 
parois;  il  s’infiltre  dans  leur  epaisseur,  en  decolle  les  strates  et  on 
trouve  alors  connne  deux  -cylindres  emboites  et  separcs  par  une 
couche  de  sang.  Tanibt  les  collaterales  traversent  cette  nappe  san- 
guine pour  s’ouvrir  dans  le  cylindre  interne  apres  avoir  vu  se  dedou- 
bler leurs  propres  tuniques;  tantot  la  collatcn-ale  se  roinpt  et  s’obli- 
lerc.  Get  anevrysme  dissequanl,  indique  par  Maunoir,  etudie  par 
Laennec,  se  fait,  comme  I’ont  demontre  Peacock,  Ball  et  Duguet, 
dans  I’epaisseur  de  la  tunique  moyenne  altcrce  et  non  entre  la  tunique 
exlcrne  et  la  tunique  moyenne.  — Nous  pouvons  rapprocher,  de  cellc 
variete  bizarre,  les  anevrysmes  hystogeniques  developpes  dans  un  des 
foyers  atberomateux  oil  le  sang  a penetre. 

La  paroi  arterielle  alterce  ne  s’amincit  pas  indefiniment  au  fur  el 
il  niesurc  que  I’ondee  sanguine  la  dilate  : le  travail  de  proliferation, 
qui  precklc  la  formation  de  I’anevrysme,  continue  et  des  couebes  de 
cellules  plates  sc  surajoutent  qui  coinpcnscnt  les  effets  de  la  disten- 
sion. Ces  elements  jieuvent  subir  bien  des  metaniorpboses  : ilss'inlil- 
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trent  souvent  de  scls  calcaircs  et.  le  sac  dcvient  irregulier,  dur, 
cassant;  il  nc  cede  plus  au  clioc  du  sang,  mais  Ics  parties  quo  iic 
recouvrent  pas  les  plaques  pierreuses  so  dilatent,  et  une  seconde 
cavitc  se  grcffera  sur  la  premiere.  — Quaut  a rorifice  qui  fait  com- 
inuiiiquer  la  poclic  avoc  la  lumiere  du  vaisseau,  il  commence  par- 
ibis  par  etre  irregulier  et  dccliiquetc,  mais  il  s’arrondit  bientot, 
s’elargit  et  rcndotliclium  artcriel  parait  sc  continuer  jusque  dans  le 
sac. 

Que  devient  le  sang  qui  circule  dans  la  poclic  ancvrysmale?  Au 
debut,  a cbaque  systole  cardiaquc,  il  cnlrc  dans  la  cavite  (jui  se  dis- 
tend, puis,  a cbaque  diastole,  la  poclie  revient  sur  elle-meme  et  cbasse 
une  partie  du  sang  qui  rcntrc  dans  le  bout  inferieur.  L’anevrysme  est 
un  diverlicule  analogue  au  lac  traverse  par  une  riviere  et  qui  tend  a 
regler  le  cours  de  I’eau;  aussi  les  pulsations  arterielles  sont-clles 
. diminuees  au-dessous  de  la  tumeur.  Lorsque  le  sac  est  tres  ample,  la 
circulation  n’a  pas  la  meme  activitc  dans  tons  les  points;  le  sang 
stagne  a la  peripberie,  il  se  coagule  sur  les  aspcrites  de  la  poche 
et  un  caillot  commence  a se  deposer  qui  s’accroit  pen  a peu  et  finit 
par  acqucrir  une  grande  epaisseur ; il  est  alors  blanchatre,  feuillcte, 
fibrineux,  sans  globules  rouges  dans  ICs  strates  de  la  peripberie; 
les  couches  les  plus  externes  sont  a la  Ibis  les  plus  resistantes  et  les 
plus  minces;  les  plus  internes  sont  d’une  frame  plus  lacbe,  ])lus 
molle,  rosees  ou  rouges,  colorces  t[u’clles  sont  par  des  bcmatics. 
Malgre  leur  adherence  au  sac,  parfois  les  lamclles  externes  sc  de- 
collent;  du  sang  s’insinue  entrc  elles  et  les  parois;  il  .se  concrete, 
mais  son  epaisseur  et  sa  teinte  forment  contraste  avec  la  minceur  et  la 
decoloration  ordinaire  des  couches  les  plus  excentriqucs.  Ces  caillots 
pcnvent  subir  la  degenerescence  granuleuse;  on  y trouve  des  debris 
de  cellules,  des  cristaux  d’bematoidine,  des  leucocytes  qui  donnent 
a ces  foyers  ramollis  I’aspect  purifoi-nie. 

Le  caillot  blanc,  dur,  stratifie,  a couches  concentriques,  le  caillot 
fibrineux  des  auteurs  est  le  caillot  actif  de  Broca.  Mais  on  rencontre 
aussi  dans  le  sac  des  coagulums  nious,  friables,  rouges,  pris  en 
masse  et  semblables  a de  la  gelee  de  groscille  de  mauvaise  qualite. 

' C’est  le  caillot  fibrino-globiilaire  de  Ricliet,  le  caillot  passif  de  Broca. 

' Or  I’importance  pliysiologiquc  de  ces  deux  ordres  de  caillots  est  bien 
' different e.  Les  premiers  pcnvent  resisler  a 1 ondcc  sanguine;  ils 
i protegent  la  paroi  de  la  cavite  que  ne  rompra  pas  une  impulsion 
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Iroj)  foi'lo  : parfois  ils  s’acciimulent  jusqii’a  I'oljlitoration  complete 
cle  la  ])Ochc : c'csl  la  iiii  des  modes  de  gucrisoii  iialurelle  de  I’aiie- 
vi'ysmc. 

Lc  caillot  passif,  liii,  ne  se  rormcrail  pas  par  depots  siiccessifs  de 
librine  a la  siirlacc  interne  dn.sac;  la  coagulation  du  sang  contenu 
dans  la  podie  se  fait  cn  masse;  de  lii,  la  coloration  ronge-groseille 
due  aux  hematics  emprisonnees.  Mais  quelle  sera  la  destinee  de  cc 
caillot  tibrino-globulaire?  Sera-l-il  dechiqnete  pen  a pen  et  entraine 
par  le  courant  sanguin,  ou  bien  snbii'a-t-il  des  transformalions  suc- 
cessives  qui  leront  de  lui  un  caillot  iibrineux?  Uicbet  le  croit,  Uroca 
le.nie,  Le  Fort  se  place  outre  les  deux;  il  admet,  comme  Richet,que  le 
caillot  passif  pent  donner  naissance  >'i  un  caillot  actif,  mais  dans  des 
conditions  etroitement  determinees;  il  y a coagulation  totale  du  sang 
(iontenu  dans  le  sac,  puis  ce  caillot  passif,  fibrino-globulaire  va  se 
rctracter  lenlemcnt  et  comme  la  circulation  continue  dans  la  poche, 
le  coagulnm  est  le  noyau  autour  duquel  se  deposeront  les  feuillets 
do  fdarine  qui  constitueront  le  veritable  caillot  actif.  Mais  il  n'est  pas 
probable  que,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  I'inflammation  du 
sac,  provoquee  j>ar  Faction  du  caillot,  determine  une  proliferation 
cellulaire  des  parois,  « une  lympbe  plastique  qui  aide  a solidilier  le 
coagulum  fibrino-globulaire  ». 

L’evolution  ulterieure  de  la  poebe  anevrysmale  est  tres  variable. 
Nous  avons  deja  vu  qu’il  pouvait  y avoir  obliteration  spontanee  et 
guerison  naturelle.  Le  mecanisme  n’en  serait  pas  toujours  identique  : 
Frisp  admettait  une  inflammation  qui  coagulait  le  sang  dans  le  bout 
superieur  de  Farterc;  mais  Broca  fait  remarquer  que  si  la  poebe  ne 
recevait  plus  de  sang  par  le  bout  superieur,  elle  sc  viderait  dans  le 
bout  inferieur,  s’affaisserait  par  consequent  et  la  compression  cesserait. 
D’apres  A.  Cooper,  11  pourrait  y avoir  rupture  de  l’ane\Tysme,  epan- 
cbement  dans  les  tissus,  et  compression  ef/icace  de  la  poche  par  la 
masse  sanguine.  Pour  Richter  et  Biirard,  un  caillot  detacbe  oblitere- 
rait  la  lumiere  du  vaisseau  et  la  guerison  en  serait  parfois  la  conse- 
quence. Mais  ce  sont  la  des  hypotheses;  il  faudrait  des  observations 
probantes. 

Tons  les  auteurs  admettent,  pour  Favoir  constatee,  la  gudrison  par 
depots  successifs  de  strates  fibrincuses  jusqu'ti  obliteration  du  sac;  on 
trouve  alorssur  le  trajel  artcriel  un  noyau  dur,  indolent,  pen  voluini- 
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neux.  Malheiireuscment,  une  reciclive  est  toiijours  a reclouter.  La 
guerison  par  inflammalion  clu  sac  cst  ])lus  aleatoirc  encore  et  Ics 
risqiics  a coiirir  Ires  grands.  J)’apres  Ridiet,  le  caillot  qui  s’est  pre- 
cij)ite  pcul,  (Ic  fiLrino-globulaire  qu'il  etail,  devenir  fdjrineux;  muis, 
pour  Broca,  I'inflainmation  sc  termincrail  par  resoliilion  ou  suppu- 
ration. Cette  deinieic  aurait  pour  consequence  une  lieinorrhao'ie 
souvenL  I'oudroyante.  En  fait,  dit  Le  Fort,  deux  modes  de  guerison 
sont  vraiinent  doinontres  : rohlilcration  du  sac  par  depots  succe.ssifs 
dc  couches  fibrineuses  et  Ja  coagulation  en  masse  sous  I’influence 
(1  une  inflammation,  assez  modcree,  toiitcfois,  pour  no  pas  provo(|uer 
la  suppuration,  la  gangrene  et  une  liemorrhagie  inorlelle. 

Nous  serous  hrefs  sur  les  alterations  qiie  peuvent  determiner  dans 
les  tissiis  voisins  les  tumeiirs  anevrysmales  : on  a note  la  compres- 
sion des  veines  et  un  oedeme  consecutif;  la  compression  dcs  nerfs  et 
dc  vivos  doiileiirs  ; le  refoulement,  Eatropliie  des  muscles  et  leur 
impotence  fonctionnelle;  la  distension  et  la  gangrene  de  la  peau;  une 
iiiflammation  adhe'sive  entre  Lartm-c  et  les  vaisseaux  satellites  a 
sang  noir,  et  rapparition  d’lin  anevrysme  artmoso-veineux.  Dcs 
luxations  ont  etc  observees  an  niveau  du  stcrnuiii,  de  la  claviciilc, 
de  la  colonne  vcrtebralc;  les  os  se  sont  resorbes  aii  contact  do  la 
liimeur  par  une  sorte  d’osteite  rarefiante;  enlin  le  sac  a pu  s’ouvrir 
dans  line  cavite  articulaire  ou  dans  une  cavite  splancbiiique.  Ces 
faits  sont  inalbeurcusement  loin  d’etre  cxceptionnels. 

— Les  debuts  de  I’ancvrysme  sont  ordinairement 
insidieux,  et  le  nialade  on  ignore  I’existence,  siirtout  lorsque  la 
tunieiir  cst  profonde ; dans  cc  cas,  elle  peut  meme  acquerir  un 
volume  enormc  et  ne  sc  reveler  que  par  sa  rupture  soudaine  et  une 
inort  immediate.  Lorscpie  I’anevrysme  sc  developpc  sur  une  artere 
siipcrficielle,  une  tumeur  niollc,  lliictuantc,  rediictible,  indolcntc 
apparait  et,  pen  a pen,  soiileve  les  tissiis  et  la  peau  sans  eil  alterer 
la  couleur.  La  palpation  y demontre  des  baltements  isoebrones  ii  la 
systole  cardiaqueet  un  mouvement  expansif  des  plus  nets;  a ebaque 
pulsation  arterielle,  la  poclic  se  dilate  sous  la  main  qui  I’explore. 
I’arfois  on  percoit  en  outre  un  fremissement  parti(;ulier,  une  sorte 
de  « Ibi  ill  )) ; mais  il  manque  souvent;  il  est  discontinu  et  tou- 
jours  bien  moins  sensible  quo  dans  les  anevrysmes  arterioso-veineux. 

L’auscultalion  revele  un  bruit  de  souflle  isoebrone  aux  systoles 
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cardinques  : il  csl  en  general  rude,  net,  pins  court  que  le  silence  (|ui 
le  suit.  11  est  variable  dans  son  intensite  ct  dans  .ses  caracteres;  lan- 
tbt  il  rappellc  un  froleinent  ra|)ide,  ini  court  bruissement,  le  son  de 
la  llutc;  tantot  on  entcnd  coinme  une  scie,  unc  rape,  du  cuir  rigide 
qu’on  plic.  On  cite  dcs  cas  exceplionnels  ou  le  souflle  est  double, 
il  la  fois  systolique  et  diastolique;- celui  qui  acconipagnc  la  contrac- 
tion ventriculaire  est  alors  le  plus  intense.  Ges  differences  seinblent 
tenir  au  volume  de  I’anevrysme,  ii  I’epaisseur  des  caillots  qui  tajiis- 
sent  le  sac,  ii  la  largeur  ou  ii  I’etroitesse  de  I’orifice  de  communica- 
tion. On  remarque,  en  outre,  que  les  pulsations  artericlles  sont  tres 
diminuees  au-dessous  de  la  tumeur,  signe  d’unc  grande  impor- 
tance, car  parfois  il  permet  de  determiner  exactement  sur  quel 
vaisseau  siege  I’anevrysme.  Le  sphymograpbe  traduit,  par  les  traces 
pris  sur  les  arteres  correspondantes,  des  differences  d’amplitude  que 
le  doigt  nc  saurait  perccvoir.  La  compression  de  I’artere  entre  la 
tumeur  et  le  coeur  empecbe  I’afflux  du  sang  dans  le  sac  qui  s'affaisse 
autant  que  le  permettent  les  coagulations  parietales;  la  compression 
au-dcssous  de  I'anevrysme  distend  au  contraire  la  poebe. 

Tels  sont  les  symptomes  propres  a I’anevrysme;  il  en  est  d’autres 
de  inoindre  importance  et  qui  dependent  uniquement  de  la  presence 
d’une  tumeur  : les  tissus  voisins  sont  comprimes;  le  sang  ne  circule 
plus  dans  les  veines  adjacentes,  et,  par  suite,  la  circulation  colla- 
terale  et  siiperficiclle  s’exagere,  I’oedeme  apparait:  les  arteres  voi- 
sincs  se  developpent,  car  I’anevrysme  ralentit  le  cours  du  sang  dont 
la  pression  augmente  au-dessus  de  la  tumeur  ; les  vaisseaux  qui 
prennent  naissance  en  ce  point  de  I’artere  se  dilatent  et  la  circu- 
lation collaterale  est,  jiour  ainsi  dire,  preparee  d’avance;  si  la  liga- 
ture est  pratiquee  ou  si  les  caillots  obliterent  le  sac,  dcs  voies  nou- 
velles  sont  ouvertes  pour  le  passage  du  sang.  Les  nerfs  sont  refoules 
et  des  douleurs  intenses,  de  veritables  nevralgies  en  sont  la  conse- 
quence, ou  bien  encore  des  paralysies,  des  engourdisseraents  perma- 
nents ou  passagers,  des  anestbesics;  on  connait  les  aphonies  qui, 
dans  les  anevrysmes  de  la  crosse,  succedent  a la  compression  dcs 
nerfs  rccurrents.  Ajoutons  I’usure  des  os,  leurs  fractures,  leurs  luxa- 
tions souvent  observees  au  niveau  des  cotes,  du  sternum,  de  la  cla- 
vicule  et  de  la  colonne  vertcbralc. 

La  marche  des  anevrysmes  n’est  pas  toujours  la  meme.  La  poche 
s’accroit  d’une  manierc  insensible,  ou  tres  rapidement  et  comme  par 
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saccades.  Lorsque  les  parois  se  doublont  de  strales  fibrineuses, 
qu’elless’inmistent  dc  sols  calcaircs,  quc  la  cavitc  diminue,  la  lunieur 
(lurcil,  son  volume  parait  moindre,  sa  reduclibilite  disparait,  son 
expansion  s’attenue  et  son  sonflle  csL  dirficilemenl  appreciable.  Si 
ineine  raccnmulalion  des  caillots  continue,  le  sac  s’oblilere  el  la  mic- 
rison  survient.  On  cite  quelques  cas  on  la  tumeur  a subi  un  retrait 
rapide;  line  vive  douleur  accoinpagne  cette  evolution  dont  on  ignore 
le  mecanisme  et  Ton  ne  trouve  plus  bientot,  a la  place  de  I’ancien 
anevrysme,  qu’un  noyau  petit,  indolent  et  dur. 

Lorsque,  au  contraire,  la  tuineur  se  developpe,  les  iihenomenes  dq 
compression  s accentuent  \ les  muscles,  les  aponevroses,  les  tendons, 
les  vaisseaux  voisins  sont  refoules,  les  os  luxes  ou  detruits,  I’and- 
vrysme  arrive  sous  les  teguments  qu’il  souleve  et  gangrene;  ou 
bien  I’inflammation  s’allume,  un  abces  se  forme  entre  la  peau  et  la 
tumeur,  il  s’ouvre  ii  I’exterieur  en  detruisant  les  parois  du  sac;  de 
la  sanie  pufride,  des  caillots  noiriitres  sortent  par  la  plaic,  et  si  un 
coagulum  resistant  n’a  pas  oblitere  I’artere,  une  bemorrbagie  sur- 
vient. Get  ccoulement  n’est  parfois  que  retarde  par  le  caillot,  obstacle 
insuffisant  que  bientot  le  choc  sanguin  desagrege  et  emporte.  L’hc- 
morrhagie  nc  se  fait  pas  toujours  au  dehors  et,  dans  les  anevrysmes 
internes,  le  sang  s’epancbe  dans  le  pericarde,  les  mediaslins,  les  ple- 
vres,  dans  I’estoraac,  dans  les  bronches  et  la  tracbee,  dans  le  cceur, 
meme  dans  un  gros  vaisscau;  on  comprend  quels  troubles  fonclion- 
nels  redou tables  en  sont  la  consequence  immediate. 

Diagnostic.  — Lcs  anevrysmes  peuvent  etre  confondus  avec  des 
tumeurs  animees  de  battements,  certaines  varices  anevrysmales,  des 
angiomes,  des  dilatations  artericlles  simples,  des  cancers  hematodes, 
des  ncoplasmes  pulsatiles  des  os.  Mais  les  varices  anevrysmales  se 
voient  en  certains  points  bien  determines,  au  cuir  chevelu,  aux  doigts 
oil  les  anevrysmes  proprement  dits  sont  exceptionnels;  elles  envabis- 
seiit  un  grand  espace,  dessinent  leurs  flexuosites  au-dessous  de  la 
peau;  le  bruit  de  souffle  y est  continu  et  non  intermittent;  enfin  on 
y perQoit  un  fremissement  caracteristique,  le  thrill,  exceptionnel 
dans  les  anevrysmes  ordinaires.  Les  tumeurs  ereetiles  ne  siegent  pas 
sur  les  gros  troncs  arteriels;  leur  forme  est  bien  diffei’ente;  sur  la 
peau  et  sur  les  muqueuses  voisines  il  n’est  pas  rare  de  trouver  un 
naivus,  quelques  arborisations  vasculaires;  leur  soulfle  est  a peine 
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sensible  on,  s’il  devient  intense,  e’est  fjue  la  tumeur  erectile  sVst 
transformcc  en  varice  ancvrysmalc. 

Les  dilalalions  arLerielles  dimples  sont  supcrficielles,  beaucou|i 
plus  reductibles,  d’mie  expansion  pen  marquee,  sans  bruit  de  souflle 
bien  appreciable.  Les  cancers  hemalodes  out  une  marcbe  bien  diffc- 
renle;  ils  sont  d’abord  durs  et  so  rarnollissent  lentemcnt;  le  souflle 
y est  pen  net;  le  retentisseinent  ganglionnaire,  I’ulceration,  la  ge- 
neralisation, la  cacliexie  viendront  bientot  lever  tous  les  doutes. 
Quant  aux  anevnjsmes  des  os,  le  diagnostic  est  parlbis  d’une  difli- 
culte  extreme  et  de  nombreuses  erreurs  out  etc  coramises  par  des 
cliniciens  rompns  a I’examen  des  anevrysmes.  11  faudra  saisir  des 
nuances  fort  dclicates,  analyser  la  nature  des  battements,  la  reduc- 
tibilite  plus  ou  moins  grande,  la  facon  dont  se  vide  et  se  remplit  le 
sac,  le  caractere  du  souftle,  son  etendue.  Et  Ton  se  rappellera  quo 
des  chirurgiens  tels  que  Paget,  Broca,  Verneuil,  Ricliet  ont  pu  long- 
temps  liesiter  avant  d’etablir  un  diagnostic  ferme. 

Dans  un  autre  ordre  de  tumeurs,  les  mouvements  sont  'commu- 
niques par  quclques  troncs  arteriels  volumineux;  il  n'y  a plus 
expansion  veritable,  mais  une  ^orte  de  battement,  un  soulevement 
plus  ou  moins  marque.  C’est  ainsi  que  la  confusion  a cte  cornmise 
pour  certains  abces  do  Paine  souleves  par  I’artere  iliaque,  et  Perreur 
ctait  d’aulant  plus  facile  qu’il  y avail  en  outre  une  legere  rcductibi- 
lild.  Des  dilatations  kystiques  du  creux  poplite  ont  aussi  prete  a con- 
fusion ; Pabsence  d’expansion  et  do  bruit  de  souftle  devra  etre  prise 
en  serieuse  consideration;  si  anevrysrae  et  kysie  sont  reductibles,  le 
premier  par  refoulement  du  sang  dans  Partere,  le  second  par 
penetration  du  conlenu  dans  la  cavite  articulaire,  les  deux  tu- 
meurs ne  se  rempliront  pas  de  ineme  maniere  : le  sac  sc  distend 
d'une  maniere  brusque  et  soudaine,  le  kyste  ne  se  regonfle  quo 
lentemcnt. 

L’erreur  contraire  a malheureusemcnt  cte  trop  souvent  cornmise  : 
on  a pris  un  anevrysme  pour  une  autre  tumeur,  un  abces  par 
e.xemple,  surtout  lorsqu’une  inllammation  a coagule  le  sang  con- 
tenu  dans  le  sac  et  que  souffle,  expansion,  battements  ont  dis- 
paru.  On  voit  une  tumeur  douloureuse,  ebaude,  molle,  lluctuante, 
qui  souleve  la  peau  03demateuse  et  rouge ; on  y plongc  le  bistouri 
pour  evacuer  le  pus  el  un  flot  de  sang  vient  demontrer  la  dangereuse 
meprise : les  ]dus  illustres  s’y  sont  trompes,  et  Broca  nous  raconte, 
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, comment  les  qiiatre  dcrniers  cliiciirgicns  en  chef  de  I'Hotel-Dicu  Fer- 
raiul,  Desault,  Pelletan  et  Dupuytrcn  commircnt  succcssivement  cette 
redoutablc  meprise.  Aussi  toutes  les  fois  c|ii’nn  ahces  siegera  au  ni- 
; veau  d’mi  gros  Iroiie  artericl,  a I’aiiie,  a I’aisselle  en  parlieulier, 

I on  ne  dcvra  pas  craindre  de  se  livrei-  a I’analyse  la  plus  minutieuse 
j (les  commemoralii's. 

Ce  n’est  pas  tout  : dans  un  certain. nombre  de  cas  le  diagnostic 
. pst  bien  pos(3  : il  y a expansion,  souffle,  battements,  c’est  bicn  un 
iuuivrysme  et  le  doute  n’est  pas  j)ossible  : inais  de  quel  ancvrvsme 
: s’agit-il  et  de  quel  tronc  arteriel  peut-il  dcipendre?  La  rcponse  est 
I souvent  hesitante  : on  ne  saurait  dire  si  le  sac  est  sur  I’aorte  ou 
; le  tronc  bracbio-cephalique,  la  sous-clavierc  ou  la  carotide  primitive, 

I car  la  poche  volmnineiise  et  dcifornuie  em])iete  parfois  sur  les  re- 
j.gions  voisines.  Le  spbygmograpbe  rend,  dans  ces  circonstances,  dc 
[:signal(js  services  et  assure  le  diagnostic.  Quant  au  siege,  la  dcter- 
! mination  en  est  si  difficile  que,  suivaut  la  remarque  de  Le  Fort,  on 
a toujours  nuiconnu  le  lieu  d’implantation  des  anevrysmes  de  la 
I vertebrale. 

I TraUeincnt.  — Nous  avous  vu  quc  les  moyeiis  employes  par  la 
S nature  pour  amener  la  guiirison  spontaiuie  des  amivrysmes  circonscrits 
; se  rtiduisent  a deux:  1“  rinllamination,  voie  dangereuse,  semee 
b d’ecueils  ou  peut  perir  le  malade,  mais  qui  a conduit  quebjuefois 
I a I'obliffiration  du  sac;  2“  la  coagulation  de  la  fibrine,  les  d(ip(jts  suc- 
b cessifs  de  caillots  feuilleffis;  le  precede  le  meilleur,  le  plus  efficace 
I et  en  meme  temps  le  plus  innocent,  cc  que  Broca  appelle  ((  la  guc- 
rison  naturelle  » : le  chirurgien  ne  s'y  pi'end  guere  aulrement;  il 
provoque  Fun  ou  Fautre  de  ces  processus  et  les  mcitliodes  qui  ont 
pour  rcsultat  la  production  de  caillots  actifs  sent  evidemment  les 
plus  sures. 

' Les  innombrables  precedes  tberapeutiqiies  imagiiuis  pour  la  guc- 
rison  des  antjvrysmes  sont  divises  en  medicaux  et  en  chirurgicanx. 

■ Des  premiers  nous  ne  dirons  pas  grand'cliose ; seulc,  la  nuitbode  de 
' Valsalva,  d(icrite  en  1751  ])ar  Alberlini  son  clevc,  m(3rite  quelque 
credit.  Flic  consiste  en  (jniissions  sanguines  repetees,  accompagniics 
dunediete  sdverc  et  de  ircqueijies  purgations;  le  sang  circulc  avec 
nioins  de  rapidiffi,  il  devient,  dit-on,  plus  coagnlable  et  depose  sa 
librine  sur  les  parois  du  sac.  On  n ose  guere  appliquer  un  pared  trai- 
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tonient;  cej)en(laiil  Broca  nous  (lit  avoir  hi  jiliis  de  oO  oljservalions 
oil  des  aii(3vrysmcs  inoperables  ont  chi  gueris  par  cettc  nuilliode. 
Jolliffe-Tuffnel  jireconisc  un  Iraitement  analogue,  niais  oil  la  saigniie 
est  proscrite  : repos  au  lit,  decubitus  continu,  a peine  permet-on  ; 
la  position  assise  pendant  (juel([ues  minutes ; diete  seche  pendant  six 
semaincs.  Le  malade  ne  boit,  en  24  licurcs,  que  200  grammes  de 
lait  environ  et  no  mange  que -200  grammes  de  pain,  15  grammes 
de  beurre  et  90  grammes  de  viande.  — On  a conseille  I’cmploi  de 
certaines  substances  ; seigle  ergotci,  digitale,  Lelladone,  aconit, 
veratrine,  iodure  de  potassium,  mais  les  resultats  ont  et(3  nuls  ou 
presque  nuls. 

Les  methodes  chiruryicales  sent  pour  ainsi  dire  infinies  ; une 
classification  est  necessaire.  Nous  accepterons  celle  qu’a  proposee 
Le  Fort  et  nous  etudierons  successivement  : 1"  les  methodes  qui  de- 
truisent  le  sac;  2“  celles  qui  cherchent  a obtcnir  la  coagulation 
directe  du  sang  contenu  dans  I’anevrysme;  5“  celles  qui  veulent 
atteindre  le  mdme  but  on  agissant  sur  lesac  etnon  sur  le  sang  qu'il 
contient ; 4“  celles  qui  poursuivent  cette  coagulation  en  agissant  sur 
I’artere  malade. 

1°  Destruction  du  sac.  Cette  metliode  comprend  plusieurs  prociidds  : 

V incision  ou  methode  ancienne  priiconistie  par  Antyllus,  medecin 
grec  du  troisieme  siecle.  File  consiste  a ouvrir  le  sac  qu’on  vide 
de  ses  caillots;  on  cherchc  le  bout  supiirieur  et  le  bout  inferieur  de 
I’artk’e,  dont  on  pratique  la  ligature  : la  pocbe,hemplie  par  des  bour- 
donnets  de  cbarpie,  bourgeoune,  granule  et  se  comble.  Cette  opera- 
tion tres  grave,  inapplicable  au  cou  et  a I’aine  oil  Ton  ne  pent  prati- 
quer  la  compression  au-dessus  de  I’aiujvrysmc,  n’a  guere  qu’un! 
intiiret  bistorique.  Nous  en  disons  autantde  V extirpation  et  la  cauteri-' 
sation  par  le  fer  rouge  ou  les  caustiques  chimiques,  moyens  barbares,' 
dangereux  et  applicables  seulemcnt  aux  petits  anevrysmes,  curablesj 
d’ailleurs  par  tous  les  traitements. 

2“  Coagulation  directe  du  sang  dans  le  sac.  A cette  nuithode  cor- 
respond : V acupuncture  priiconisiie  par  Velpeau;  la  caloripunclurQ 
d’Everard  Home,  qui  enfoncaitdans  Fanevrysme  des  aiguilles  rougies  j 
la  galvanopuncture  de  Cucrard  et  Pravaz,  qui,  dans  les  mainn 
de  Ciniselli,  a domic  qiiciqucs  succes.  Lo  passage  du  courani  prcci- 
pitedes  caillots  librino-globulaircs;  maliicureuscment  il  [leiit  provo-* 
(juer  aussi  rinflanimalion,  la  gangrene,  une  luimorrliagie  roudroyantc] 
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D’lipres  Lc  Fori,  on  ccarlerait  cos  clangers  par  cles  conrants  failcles, 
(les  aiguilles  Ires  fines  cl  cles  sdanecs  fort  espacees.  L.  II.  Petit  a 
rcnini  150  laits,  porles  a 183  par  Poinsol,  on  cc  procede  a ele  employe  : 
il  y a cu  79- ameliorations,  45  morts  et  59  insucces.  Dans  cc  releve, 

. sur  1 14  cas  d’anevrysme  thoracicpie,  on  constate  69  ameliorations 
:dont  39  avec  unc  snrvic  de  moins  d’un  an,  II  avcc  imc  siirvie  d’un 
, a denx  ans  ct  15  d’un  a cincj  ans.  L' introduction  de  corps  etrancjers 
idans  lo  sac,  fil  de  fcr,  ressort  de  montre,  crins,  catgut  a donne 
ides  les'ultats  bien  mediocres.  II  cst  vrai  tjii’on  n’a  guerc  eu  rccoiirs 
I a cc  tiaitement  (]ue  pour  des  anevrysmcs  internes  dcja  fort  dcve- 
1 loppes. 

bcs  injections  coagulantes  de  Monteggia  furent  perfectionnees  par 
I'Pravaz.  (|>iii  cut  recoursau  perchlorure  de  fcr  porte  au  milieu  du  sac 
|ipar  la  petite  scringue  imaginee  par  ce  mcdecin  lyonnais.  Le  manuel 
^■operatoiic  cst  des  plus  simples  : rarterc  cst  comprimee  au-dessus  et 
bau-dessous  de  I’anevrysme;  le  courant  sanguin,  arrete,  ne  pourra 
^’cntiainci  au  loin  ni  le  perchlorure  de  fcr,  ni  les  caillots.  On  injecte 
[lalors  dans  le  sac  c|uek|ues  gouttcs  d’une  solution  a 20  degres,  la 
» tumeui  cst  malaxce  legerement  pour  mettre  Ic  licjuide  au  contact 
ilde  tout  le  sang  de  la  poclie;  il  se  forme  des  caillots  passifs,  noyau 
lautoui  ducjucl  des  concretions  fibrineuses  pourront  se  faire  et  obli- 
iterci'  la  cavite.  Geproccde  a c|uelc|uc  valcur,  mais  pour  les  pctits  ane- 
rmsnics 

5®  Qoagulation  indirecte  par  action  exercee  sur  le  sac.  Cette 
nmelhode  comprend  des  procedds  nombreux  : application  deperchlo- 
n'ure  de  fer  sur  la  peau  cpii  recouvre  la  tumeur;  emploi  de  refri- 
ygeranti,  de  styptiques,  de  moxas,  tons  moycns  sans  valeur.  La 
‘■compi  ession  mediate  au-dessus  des  teguments  a ete  employee  par 
I’abbci  Bourdelot  sur  lui-meme;  elle  a reussi  dans  les  tumeurs  de  pe- 
tit volume;  cllc  a servi  d’adjuvant  a la  compression  indirecte  dans 
'les  anevrysmes  plus  gros.  La  malaxation  de  ferguson  detache  les 
caill  )ls  cpii  lapissent  la  paroi ; leurs  dcibris  peuvent  obliterer  1 ori- 
= lice  (le  la  tumeur  ou  I’arlerc  clle-meme,  mais  une  embolie  est  a 
•redoiiler  et  des  laimiplcigies  ont  ete  constatees  apres  malaxation  cl  aiui- 
vrysmes  de  la  carolicle ; on  ne  saurail  done  prcconiser  cette  clangereuse 
I manceuvre.  La  flexion  proposiie  par  Hart  ne  pent  malbeurcuscment 
etre  mise  en  usage  cpi’au  niveau  do  Faiiiculation  du  genou,  ou  elle 
u;;il  cn  compriniant  a la  fois  lc  sac  ct  rarterc;  les  riisullals  ainsi 

I 
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oblcniis  sont  ties  plus  renianjiinbles;  aussi  tloiL-cllc  elrc  toujours 
lentec  dans  les  ancvrysmes  poplites.  j 

4“  CoagnlaLion  par  action  exerce'e  sur  Varlere  maladc.  Ce  I 
gi’oupe  comprend  les  precedes  les  plus  usites  et  les  plus  efficaces;  I 
la  ligature  trabord,  cjui  pent  elre  pi'atkpiee  au-dessus  et  au-dessous  !| 
de  la  tunieur  anevrysmale.  La  ligature  au-dessus  du  sac  I'ut  employee  d 
pour  la  premiere  fois  par  Anel  en  1710  et  presente  deux  varietes ; H 
la  ligature  immediate  au-dessus  du  sac  comme  I’a  preconisc  Anel,  I 
ou  a line  certaine  distance,  au-dessus  ties  collateralcs,  ainsi  ipie  Fa  fait  I 
Hunter;  on  evite  ainsi  les  pbcnomencs  in[lammatoires  du  cote  de  la  |l 
poche  anevrysmale  et  on  jette  le  111  sur  un  point  non  malade  de  Far-  j 
tere.  Sous  Finlluence  de  la  ligature,  la  tunieur  s’affaisse,  le  souflle,  les  | 
battements,  le  mouvement  d'expansion  s’arretent ; puis  le  membre  se 
refroidit,  la  temperature  s’abaisse  et,  si  la  circulation  collaterale  ne  j 
retablit  pas  le  cours  du  sang,  la  gangrene  se  declare.  Le  plus  sou-  ^ 
vent  ces  symptomes  alarmants  sc  dissipent,  le  sang  reparait  dans  les 
tissus ; il  revient  nieme  dans  le  sac,  qui  s’anime  encore  de  batte- 
ments; la  il  trouve  un  caillot  librino-globulaire  qui  s’est  depose  lors 
de  la  ligature  et  qui  remonte  jusqu'a  elle.  Grace  a cette  circulation 
nouvelle,  ties  couches  fibrineuses  se  deposent  autour  du  caillot  passif  j 
qui  se  transforme  en  caillot  actif : ainsi  s’opere  la  guerison. 

On  ne  I’obtient  pas  toujours  : lorsque  le  sang,  apres  I’etablissement 
de  la  circulation  collaterale,  aborde  le  sac  avec  trop  de  force,  il  peut 
dissocier  le  caillot ; Fanevrysme  reparait  alors  avec  son  volume  pri- 
mitif  ou  meme  accru  dans  ses  dimensions.  Dans  d’autres  cas,  le 
caillot  provoque  une  inflammation  du  sac,  la  suppuration,  la  gan-j 
grene ; la  poche  s'ulcere  et  une  hemorrhagic,  plus  ou  moins  abon-  f 
dante  suivant  le  calibre  du  vaisseau,  cst  la  consequence  de  Fouver-  j 
ture  de  Fartere.  Ou  bien  encore  les  tissus  situes  au-dessus  do  la;- 
ligature  ne  reeoivent  plus  une  quantitc  asscz  grande  de  sang,  la  cir*  , 
culation  collaterale  est  insuffisante  et  la  gangrene  survient;  tons  lcs;t 
accidents  des  plains,  angioleucite,  phlebitc,  phlegmon  drffus,  infection  r 
purulente,  hemorrhagie  primitive  ou  secondairc,  peuvent  se  deve-  ■ 
lopper  au  niveau  du  point  ou  le  vaisseau  a lite  lie;  on  cite  des  cas| 
ou  on  anevrysme  nouveau  s’est  forme  sur  la  striction,  dans  Fendroit) 
oil  Fon  a pose  le  fil. 

La  ligature  au-dcssous  du  sac,  ou  precede  de  Brasdor,a  cteprati-l  i 
quee  par  ce  chirurgien  en  1781,  et  comprend  deux  varietes:  dans  le|  i 
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precede  de  Brasdor  proprement  dit,  e'est  directement  au-dessous  de 
la  tumeiir  qu’on  pose  Ic  fil;  dans  celiii  de  Wardrop  on  laisse  une 
oil  piusicurs  collatw-ales  on  Ire  la  poclie  ct  la  ligalurc.  Le  premier 
seul  a qiielque  valour  et  on  lui  doit  un  certain  nombre  de  succes 
menlionncs  dans  les  articles  de  Ricliet  et  do  Le  Fort;  mais  il  con- 
stitue  un  precede  do  necessile  et  on  n’a  recours  a lui  que  lorsque 
toute  autre  intervention  est  impossible  ; par  excmple  pour  certains 
anevrysmos  de  I’iliaque  interne,  de*  la  sous-claviere,  de  la  carotidc 
primitive  et  du  tronc  bracbio-cepbaliijuc. 

Le  precede  de  Wardrop,  pen  applique  d’ailleurs,  n'aurait  pas 
donne  une  seulc  guerison  incontestable;  de  memo  pour  celui  de 
Fearn  qui  consiste  a jeter  le  fil,  non  sur  I’artere  malado,  mais  sur 
ses  branches  de  bifurcation.  Notons  en  terminant  qu’on  a propose 
d’isoler  le  sac  anevrysmal  par  une  double  striction  I’une  au-dessus, 
I'autre  au  dessous  de  la  tumour.  C’est,  en  definitive,  la  metbode  an- 
cienne,  moins  I’ouverlure  du.sac,  Nous  verrons  que  celte  operation 
est  fort  rationnelle  dans  les  anevrysmes  artcbioso-vcineux  et  dans 
les  anevrysmes  diffus,  mais  non  dans  les  anevrysmes  circonscrits; 

La  compression  indirecte,  un  des  moyens  les  plus  puissants  que 
nous  possedions,  etait  ignoree  en  France  avant  les  Iravaux  de  Gi- 
raldes,  de  Follin  et  do  Broca,  qui  nous  firent  connaitre  le  succes  de 
Bellingham.  Cette  compression  pout  etre  exccutee  a I’aide  de  cer- 
tains instruments  ou  par  le  doigt  du  chirurgien,  et  sera,  du  reste, 
continue,  mlermillente,  inlerrompue,  totnle,  parlielle,  graduelle, 
en  deux  temps  ou  alternative.  Ces  mots  s’expliquent  assez  par  eux- 
memes ; nous  dirons  seulement  que,  si  de  trop  vives  douleurs  ne  s’y 
opposent  pas,  la  compression  devra  etre  totale  et  continue;  si  le 
malade  souffre  trop,  on  ne  pourra  exercer  qu’une  compression  inter- 
mittente  et  inter rompue ; mais  on  devra  loujours  essayer  la  com- 
pression alternative  qui  consiste  a mettre  le  compresseur  tantot  sur 
un  point,  tantot  sur  un  autre,  afin  d’eviter  les  excoriations  et  surtout 
les  douleurs  intenses  que  provoque  la  compression  continue  sur  le 
meme  point  du  trajet  arteriel. 

Nous  ne  decrirons  pas  les  tourniquets  a une  ou  deux  pelotes,  les 
appareils  sans  nomhre  imagines  pour  faciliter  ces  manoeuvres; 
d’aillcurs,  depuis  les  travaux  de  Vanzetti,  popularises  par  Broca  et 
^erneuil,  on  a recours  a la  compression  digitale  beaucoup  mieux 
supporlee  par  le  malade;  la  pidpc  du  doigt  est  plus  souplc  que 
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la  iiicillciirc  dos  pciolos;  puis  la  compression  csl  ailernalivc,  car 
on  pent  faire  glisser  son  doigt  sur  I'arterc  et  le  poser  en  dcs  points 
diricrents.  Sous  son  induence,  les  hallemcnts  s’al'failjlissenl  progres- 
sivenicnt  dans  le  sac  qui  durcil : niais  le  temps  exige  pour  oljlenir 
ce  rcsultat  est  Tort  variable;  tantot  (pjebjucs  lieures  y sul'lisent, 
tantdt  on  eclioue  malgre  dcs  seances  beaucoup  plus  prolongees.  Lors- 
fpi’elle  est  applicable,  la  compression  indirecte  sera  la  metbode  de 
cboix.  N’est-ce  pas  elle  qui,  aii  moins  de  frais  possible,  donne  les 
plus  beaux  succes?  Quand  elle  ccboue,  la  situation  est  la  meme 
qu’avant  et  on  pout  recourir  aux  autres  procedes. 

La  compression  penerale,  employee  pour  la  premiere  fois  par 
Reid  en  1875,  consiste  a envelopper  dans  unc  bande  d’Esmarcb  le; 
niembre  ou  siege  I’anevrysme  et,  par  consequent,  ne  convient 
qu’aux  tumeurs  situees  au-dessous  de  I’aine  et  de  I’aisselle.  II  faut  \ 
I'appliquer  avec  cer tables  precautions  : une  premiere  bande  sera  ^ 
placee  depuis  rextremitc  du  membre  jusqu’a  la  limite  inferieure 
de  la  [loclie ; la  seconde  parlira  de  la  limite  superieure  de  la  poebe . 
pour  atleindre  la  ni^iine  du  membre.  Le  sac  et  le  segment  corres-  I 
pondant  de  I’arlere  restcront  done  distondus  par  le  sang.  Le  meme  ; 
rcsultat  pourrait  ctre  obtenu,  mais  moins  rcgulierement,  en  serrant  a ' 
peine  les  tours  de  bande  aii  niveau  de  I’anevrysme.  La  compression  i 
es  d’abord  facilement  supportce ; au  bout  d’une  demi-beure  elle  de-  j 
vient  presque  intolei'able ; or,  comme  il  I'aut  laisser  la  bande  une 
lieure  environ,  quelques  narcotiques,  quelques  inbalations  de  chlo-  ' 
roforme  seront  peut-etre  necessaires. 

Lorsque  la  bande  est  enlevee,  et  pour  emp&her  la  fragmentation 
du  caillot  mou  qui  emplit  le  sac,  on  mettra  un  compresseur  au- 
dessus  du  sac  ou  on  pratiquera  la  compression  digitale  pendant  deux 
heures  au  moins.  En  general,  une  seule  application  suffit;  parfois 
une  deuxiraie  est  necessaire  ; mais  si  elle  echoue,  il  est  inliniment 
probable  qu’une  troisieme  restera  sans  effet;  on  pourra  done  s’abs- 
tenir.  Les  rcsultats  obtenus  par  le  precede  de  Reid  sontremarquables  : 
une  statistique  dressee  par  Gould  et  qui  porle  sur  65  cas,  comptc 
54  guerisons  et  51  insucces  dout  5 morts.  Mais  rexamcn  de  ces  trois 
fails  ne  charge  guerc  la  bande  clastique,  qui  ne  nous  parait  pas  rcs- 
ponsable  des  accidents  observes. 
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2°  ANEVRYSIUES  DIFFL'S. 


Lc  Fort  appelle  aiiisi  les  cpanchements  sanguins  profonds  on 
: sous-culancs  en  communication  plus  ou  moins  directe  avec  la  circii- 
i lation  artcrielle  ct  qui  succedent  a I’ouvcrturc  d’lme  artcre  ou  d’un 
; anevrysme  circonscrit.  L’irrcgularitc  dc  la  poche,  le  vague  de  ses 
liniites  justifient  la  denomination  de  diffus. 

L’anevrysme  est  diffus  primiti floi'squ’il  a eu  pour  origine  une 
rupture  d’artere;  le  sang  epanclie  a refoiile  le  tissu  cellulaire  am- 
biant.  Fa  tasse  pour  ainsi  dire;  une  inflammation  moderee  est  sur- 
venue  qui  a transforme  cette  sorte  de  membrane  en  une  paroi  d’cn- 
kystement;  il  est  diffus  conseculif  hvsqa'un  anevrysme  circonscrit 
s’est  ouvcrt.  Dans  ce  cas,  deux  pochcs  anevrysmales,  I'ancienne  et  la 
nouvelle,  communiquenl  runeavecrautre.  On  voit  que  les  anevrysmes 
diffus  sont  des  hemorrliagies  dans  le  tissn  cellulaire;  ils  n’en  dif- 
ferent que  parce  que  le  sang  epanche  reste  plus  ou  moins  soumis 
aux  variations  de  la  pression  arterielle. 

La  poche  de  formation  nouvelle  revolt  en  effet  une  ondee  sanguine 
a chaque  systole  cardiaque;  mais,  bien  que  Fouverture  de  com- 
munication soit  large,  la  circulation,  dans  cette  cavite  anfractueuse, 
mal  limitee,  a diver'ticules  nombreux,  ne  saurait  avoir  la  regularite 
qu’elle  presente  dans  le  sac  des  anevrysmes  circonscrits.  Aussi,  dans 
les  deux  cas,  Fanalomie  et  la  pbysiologie  palbologique  sont-elles  fort 
differentes.  11  n’est  plus  besoin  de  ces  alterations  des  tuniques  ar- 
tericlles,  de  regie  dans  les  anevrysmes  spontanes ; le  traumatisme 
qui  ouvre  le  vaisseau  rompt  indiffercmraent  des  parois  saines  ou 
malades ; la  membrane  d’enkystement  est  mince,  sans  resistance ; 
elle  ne  se  tapisse  guere  de  depots  fibrinoux  : ce  sont  surtout  des  cail- 
lots  passifs  qui  encombrent  la  poche. 

II  n’est  pas  rare  d’observer,  sur  la  peau  qui  recouvre  Fepan- 
cheinent,  une eccbymose  plus  ou  moins  marquee;  elle  disparait  peu  a 
pen  et  ne  sc  renouvelle  plus  lorsque  Fenkystement  est  fait.  On  constate 
alors  les  signes  de  Fancvrysme  ; battements  isochrones  aux  systoles 
cardiaqucs,  expansion,  fremisscment,  bruit  de  souffle,  mais  rien  n est 
plus  variable  que  leur  intensite  et  souvent,  pour  les  percevoir,  il  faut 
un  examen  des  plus  minutieux;  la  plupart  ou  tons  meme  peuvent 
fairc  defaut.  La  tumeur  mal  soutenue,  mal  protegee,  saccrolt:  elle 
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apparail,  siir  la  pcaii  et  la  dislcnd  : I’infiammalion  se  doclare.  et 
on  a im  ])lilogmon  andvrysmal  : gangronc,  siippuraliori,  issue  de 
cailloLs  librincux,  liemorrliagics  mloiilablcs.  On  a die  des  cas  de 
gucrison  spontanec  paroblileralion  de  la  plaie  arterielle  el  obliteration 
du  sac;  cette  Icnninaison  est  exceplionnellc. 

Lc  diagnostic  est  |)arlbis  cjnncnx,  ct,  lorsque  les  comrnemoralifs 
manquent,  Fabscncc  de  battenients,  de  souflle,  d'expansion,  les 
signes  de  rinllammalion  de  la  ])ocbe  peuvcnt  faire  croirc  a un  abces  : 
dans  ces  sorles  d’ancvrysnies,  suiiout,  des  errcurs  rcdoulables  ont 
ele  conimises;  le  bistouri  })longe  dans  la  tumeur  a provoque  une 
hemorrhagie  artei’iellc.  Le  trailemcnt  est  difficile,  les  refrigerants, 
une  compression  metbodique  ont  permis  de  gagncr  du  temps  el, 
dans  des  cas  exceptionncls,  amene  la  guerison,  mais  une  intervention 
plus  active  est  presque  toujours  nccessairc.  Le  mieux,  maintenanl 
qu’on  possdle  la  bande  d’Esmarch,  est  de  revenir  a la  mclbode 
ancienne ; on  ouvre  le  sac,  on  le  debarrasse  de  ses  caillots  el  on 
cbcrcbe  les  deux  bouts  dont  on  prati(jue  la  ligature;  cette  pratique 
fera  sans  doulc  disparaitre  les  amputations  et  les' desarticulalions 
autrefois  trop  nccessaircs.  Lorsqu’on  no  peul  aj)pliqucr  la  bande  elas- 
tique,  la  melbode  ancienne  pourrait  amener  une  bemorrhagie  fou- 
droyanle;  la  ligature  au-dessus  du  sac  a ete  appliquee,  mais  elle 
expose  a rinflamniatioii  de  la  pocbc. 

5"  ANEVRVSMES  AnTERIOSO-VEINEUX. 

L’anevrysme  artcrioso-veiiieux  est  caracterisc  par  une  communica- 
tion anormalc  qui  s’etablit  entre  un  tronc  arteriel  et  un  tronc  veineux. 
II  a ete  observe  par  Sennert  de  Lyon  en  lOGG,  mais  e’est  a W . Hunter 
qu’appartient  I’bonneur  d’avoir  reconnu  son  origine. 

Anatoinie  patliolugiquc.  — II  en  existe  plusieurs  varieles  : dans  ; 
la  premiere,  arteres  et  veines  communiquent  sans  dilatation  circon- 
scrite,  sans  po(die  sur  I’axe  du  vaisseau,  e'est  I’anevrysme  arterioso- ' 
veineux  sunple  de  A.  Berard,  la  phlebarterie  do  Broca;  dans  la; 
deuxiemc,  il  y a un  sac  qui  est  on  (|ui  n'est  pas  de  formation  nou- : 
velle.  Dans  cc  dernier  cas,  et  lorsqu’il  s’agil  d’une  simple  dilatation  * 
des  parois  prcexislanles,  Broca  raj)pcllc  anevrysme  variqueiut  par 
dilatation,  simple  si  I’arlere  no  s’ouvrc  qne  dans  une  veine,  double 
si  clle  s’ouvre  dans  deux.  Quand  lc  sac  est  de  formation  nouvelle  et 
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(lu  a I’cnkystement  d’lin  caillot,  I’anevrysme  est,  variqueux  eninjste; 
intermediaire  si  la  poche  est  entrc  I’arterc  et  la  vcine,  arteriel  si 
elle  est  sur  Tarterc,  et  veinenx  qiiand  elle  est  sur  la  vcine.  Enfin  il 
cxiste,  dans  la  science,  nn  Ant  indujuc  par  Larrey  oil,  dans  une  cavite 
kyslique  dn  jarret,  s’ouvraicnt  le  bout  central  de  I’artere  et  do  la 
veine  ])oplitces,  et  le  bout  peripberique  de  I’artere;  Ic  bout  pcripbe- 
riipie  de  la  veine  etait  obliterc ; les  arteres  articulaircs  naissaient  du 
kyste  lui-meme,  d’oii  le  sang  apporte  ])ir  la  poplitee  sortait  en  deux 
colonnes,  I’une  qui  dcscendait  vers  le  pied,  I'autre  qui  I'emontait  vers 
le  coeur  par  la  veine  poplitee. 

Les  arteres  et  les  vcines  qui  portent  la  tumcur  subissent  ccrtaines 
modifications ; I’arlere  est  plus  developpee,  plus  llexueuse,  plus  large 
au-dessus  de  I’ancvrysme.  Cette  dilatation  est  due,  d’apres  Broca,  au 
plus  grand  al'llux  de  sang  amcne  lui-meme  par  la  moindrc  pression; 
le  sang  circule  avcc  plus  de  Aicilitc  dans  le  vaisseau  malade,  aussi 
les  arteres  voisines  s’y  dccbargent-elles ; en  meme  temps  ses  parois 
s’amincissent  et  perdent  de  leur  resistance.  Un  pbenomenc  inverse  se 
passe  dans  les  vcines,  c[ui  se  dilatent  aussi,  mais  dont  les  tuniqucs 
s'epaississent ; elles  prennent  I’aspect  et  la  rigidite  des  parois  arti- 
rielles.  Breschet  oroyait  au  passage  du  sang  rouge  dans  la  veine  et  du 
sang  noir  dans  I’artere  : il  expliquait  ainsi  le  cbangement  de  texture, 
I’amincisseraent  do  I’arterc  et  I’epaississement  de  la  veine,  mais  cette 
'‘tlieorie  repose  sur  une  erreur.  Tantot  le  sac  est  forme  par  une  dila- 
tation de  la  vcine,  par  une  sortc  d’ampoulc  variqueuse,  libre  de 
caillots,  tanibt  il  est  du  au  tassement  et  a Tirritation  du  tissu  con- 
jonctif  rcfoulc  par  Fepanebement,  selon  le  mecanisme  signale  a 
propos  des  anevrysmes  diffus ; la  membrane  est  peu  epaisse,  diffici- 
lement  isolable ; elle  contient  un  caillot  librino-globulairc,  grace  au- 
quel  Fobliteration  du  diverticule  peut  se  faire  et  Fanevrysme  artc- 
rioso-veineux  se  transformer  en  anevrysnie  arteriel,  comme  Nelaton 
cn  a fourni  la  preuve. 

Ktioloj^ie.  — Bien  que  fort  rare,  Fanevrysme  arterioso-veineux 
spontane  cxiste  et  on  en  a signale  sur  presque  tous  les  points  oil 
une  grosse  arlere  et  une  grosse  veine  sont  au  contact : aorte  et  veine 
cave,  carolide  interne  et  sinus-caverneux,  veine  et  arterc  femorales  et 
])oplitecs.  Sur  fiO  faits  do  pblcbarterie  spontanee  rassemblcs  pai 
Barwell,  17  Ibis  Faortc  ascendantc  et  transverse  commumquait  avec 
Fartere  milmonaiie,  0 fois  avec  Forcillettc  droile,  d fois  avec  le  ven- 
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Iriciilc  (Iroil,  (I  fois  avcc  la  vcino  cavo  sii|)(!nciire ; 7 Ibis  I'aorlc  dfs- 
ccndnnle  commiini(|nait  avec  la  veine  cave  iiifericurc;  10  fois  les 
arleres  carotides  j)rirnilivc,  cxlcrnc  et  interne  cominnniqnaicnt  avec 
la  veine  jngulaire  interne  et  le  sinus  caverneux;  enlin  ‘2  fois  I’iliaque 
externc,  5 fois  la  feinorale,  2 fois  la  poplitee  et  1 fois  la  libiale  pos- 
lerieure,  commimiquaient  avec  leurs  veincs  satellites.  Lc  mecanisme 
de  leur  production  cst  encore  assez  obscur.  Se  fait-il  au  prcalable, 
un  anevrysme  artcriel  qui  comprime  la  veine,  la  perfore  apres  lui 
etre  devenu  adherent  et  s’ouvrc  dans  son  interieur?  on  bien  une 
plaque  calcifiee  detacliee  de  I’endartere  ne  fend-elle  pas  a la  fois, 
par  son  bord  tranebant,  parois  arterielles  et  parois  vcineuscs?  Peut- 
etre  faut-il  accepter  ces  deux  processus. 

Dans  la  grande  majoritedes  cas,  I’anevrysme  est  d’origine  traunia- 
tique  : un  grain  de  plomb,  un  coup  de  trancliet,  la  pointe  d’un  fleu- 
rct,  un  eclat  de  verre,  une  esquille  osseuse,  une  balle,  une  aiguille, 
voire  un  coup  de  paraplnie,  comme  dans  le  cas  cclebre  de  Nelalon, 
et  surtout  une  saignee  raaladroite,  sent  les  causes  les  plus  .’habi- 
tuelles;  le  releve  de  Morvan  montre  que,  dans  plus  de  la  moitie  des 
cas,  I’anevrysme  arterioso-veinenx  est  au  pli  du  coude  et  a gauche ; 
sur  9 1 faits  I'eleves  par  Bardeleben,  45  fois  la  phlebotomie  etait  cou- 
pable.  Tout,  en  effet,  se  trouve  reuni  pour  realiser  les  conditions  de 
la  pblebartcrie  : I’artere  est  peu  profonde ; elle  est  croisee  par  la  veine 
basilique,  souvent  plus  grosse  que  la  cephalique  et  par  consequent 
plus  accessible  a la  saignee ; I’operateur  traverse  la  veine,  puis  la  pa- 
roi  arterielle  et  la  communication  s’etablit;  elle  n’est  pas  toujours 
immediate ; parfois  le  sang  epanche  s’enkyste  et  forme  une  poche  in 
termediaire ; parfois  la  paroi  se  reunit,  mais  le  tissu  cicatriciel  cede 
et  un  anevrysme  consecutif  se  dcveloppe.  Dans  un  cas  de  Roux,  ce 
n’est  que  quatre  ans  apres  la  saignee  que  la  tumeur  apparut,  et,  dans 
une  observation  de  Rokitanski,  I’existence  de  la  tumeur  nc  fut  recon- 
nue  que  trente  ans  apres  une  plaie  par  arme  a feu. 

S;t'niptonies.  — Les  debuts  de  I’anevrysme  sont  en  general  insi- 
dieux:  on  voit  peu  a peu  se  developper  une  petite  tumeur  molle, 
lluctuante,  reductible;  parfois,  lorsque  des  caillots  se  deposent  dans 
un  sac  adossc  a Tartcu’e,  la  resistance  cst  plus  grande.  Mais  on 
per^oit  deja  un  certain  nombre  de  signes  caractcristiques : des  batte- 
ments  isochrones  aux  pulsations  arterielles,  de  rex[iansion  comme 
dans  les  anevrysmes  circonscrits  et  un  fremissement  continu  et  tres 
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fort,  Ic  thrill  murmur  do  Hunter,  compare  an  roulement  dc 
la  lettre  H,  an  bruit  dii  rouet,  an  bourdonnement  de  I’abeille,  an 
bruissement  du  fer  rouge  plonge  dans  I’eau.  II  peut  se  dccom*poser 
en  un  bruit  pereu  par  I’oreille  et  une  vibration  sentio  par  Ic  doigt. 
On  combine  ces  deux  sensations  en  pla?ant  entre  les  dents  une  tige 
de  sonde  mctallique  appuyee  sur  I’ancvrysme. 

Cette  vibration  est  continue  coinme  -le  bruit  et,  comme  lui,  seren- 
force  ii  ebaque  systole  cardiaque;  elle  est  surtout  perdue  an  niveau  de 
la  tumeur;  mais  on  I’entcnd  a distance.  L’onde  sonore  se  propage 
en  suivant  Ics  os,  comme  le  vent  Henry ; elle  remonte  le  long  des 
veines  et  descend  le  long  des  arteres,  assez  loin  pour  que  Horner, 
dans  un  anevrVsme  de  I’aine  galiclie,  ait  pu  le  sentir  dans  I’epigastre 
et  dans  la  veine  femoi'alc  droite;  il  cesse  alors  d’etre  conlinu,  et  Ton 
ne  constate  quo  le  bruit  syslolique.  Ce  bruit  serait  du,  d’apres  Broca, 
il  la  vibration  du  sang  sur  les  bords  de  I’orilice  dc  communication ; 
aussi  est-il  plus  energique  an  moment  de  la  systole  cardiaque;  il 
est  assez  intense  pour  troublcr  le  sommcil  du  malade.  Henry  a si- 
gnals un  piaulement  particulier  independant  du  rremissement. 

A ces  signes  il  faut  ajouter  la  dilatation,  les  varicosites,  le  batte- 
ment  des  veines,  les  Ilexuositcs  des  arteres,  dont  le  pouls  est  affaibli 
au-dessous  de  la  tumeur,  comme  I’avait  remarque  Hunter.  11  y a 
stase  sanguine  dans  le  membi'e  et  des  troubles  particuliers  qu’Henry 
divise  en  quatre  categories  : la  premiere  comprend  les  modifications 
dc  la  sensibilite,  I’engourdissement,  les  crampes,  les  douleurs 
■irradiees  le  long  des  nerfs,  certaines  anesthesies  : dans  un  cas  ce- 
lebre  de  Moore,  I’anevrysme  s’etait  developpe  dans  la  substance 
du  nerf  poplite,  et,  bien  qu’extremement  petit,  il  provoquait  de 
vives  soulTrances ; la  deuxieme,  englobe  les  troubles  moteurs,  I’affai- 
blissement  musculaire ; la  troisieme,  les  troubles  dc  la  calorifi- 
cation : le  malade  eprouve  une  sensation  de  froid  et  cependant  il  y 
a une  augmentation  notable  de  la  temperature  qui  peut  depasser 
d’un  degre  et  demi  celle  de  la  region  correspondante ; la  quatrieme 
cnliu,  des  troubles  de  nutrition  : augmentation  de  volume  des  os, 
des  muscles,  de  la  peau  et  de  ses  annexes,  poils  et  ongles;  byper- 
trophie  des  membres,  quelques  lesions  trophiques  rares  : oedeme  et 
ulceration. 

La  marclie  de  la  tumeur  cst  en  general  tres  lente;  elle  peut  rester 
fort  longtenqis  stationnaire;  Verncuil  observe,  en  cc  moment,  un 
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ancvrysmc  do  la  region  carolidienne  qn'il  avail  dcjti  vu  il  y a seize 
ans  : la  siliialion  dii  inalade  csl  a pen  pres  la  meme  rpi’au  premier 
oxainen.  D’anlres  fois  cllc  s’aceroil  rapideinent  et  pent  se  rompre ; 
cnlin,  il  y anrait  guerison  spontanea;  niais  cetle  lerminaison  exccp- 
lionnellc  neccssile  la  transformalion  prealable  de  la  plilebarterie  en 
un  ancvrysmc  artericl  qui  s’oblitcrerait  par  les  mccanismes  quo 
nous  connaissons  dcj:i. 

Diagnostic.  — 11  cst  en  general  des  plus  simples  pour  les  ane- 
vrysmes  traumatiques,  et  les  commemoratifs,  une  blessure  anterieure, 
rexislence  d’une  cicatrice,  le  siege  dc  la  tumeur,  son  indolence,  sa 
reduclibilite,  le  souflle  continu  avcc  renforccment,  le  fremissement 
vibraloirene  sauraient  laisser  aucun  doute;  lorsque  la  [jhlebartcrie  est 
spontanee,  ces  derniers  signes  existent  seuls,  mais  ce  souflle  et  cefre- 
inissement  en  un  point  oil  arteres  et  veines  sent  en  contact,  sufflsent 
pour  dissiper  tons  les  doutes.  Annandale  a cite  un  cas  d’anevrysme 
de  la  libiale  posterieure  oil  la  compression  des  muscles  voilaitle  bruit 
du  souffle;  on  comprend  combien  le  diagnostic  doit  alors  ctre 
laborieux. 

On  ne  saurait  confondre  I’anevrysme  arterioso-veineux  avec  I’ane- 
vrijsme  arleriel,  oil  le  fremissement  vibratoire  fait  defaut  et  dont  le 
souffle  est  intermittent ; Vane'vrysnie  cirao'ide  a bien  un  souffle  con- 
tinu, un  fremissement  analogue  a celui  de  I’anevrysme  arterioso-vei- 
neux, mais  la  tumeur  est  loujours  spontanee,  elle  siege  au  cuir  chevelu, 
aux  doigts,  oil  la  plilebarterie  est  exceptionnelle ; il  sera  facile 
de  retrouver  les-dilatations  arterielles  serpentines  qui  forment  comme 
une  couronne  pulsatile  sur  le  pourtour  de  la  tumeur,  ainsi  que  nous 
aliens  le  voir  dans  le  cliapitre  suivant.  On  determinera  la  variete  ana- 
tomique  de  ranevrysme  d'apres  I’existence  ou  I’absence  de  poche  et 
de  caillots,  le  point  oil  siege  le  sac ; mais  il  faut  que  les  vaisseaux 
soient  superflciels ; une  palpation  attentive  permeltra  de  rcsoudre 
ces  questions. 

Traitcnicnt.  — La  tuineur  est  souvent  stationnaire ; lorsqu'elle 
siege  dans  une  region  dangereuse,  le  mieux  est  de  s’abstenir.  On 
n’agira  que  si  le  progres  de  I’anevrysme  fait  craindre  une  rupture 
ou  si  les  troubles  fonctionnels  sonl  assez  graves  pour  que  le  ma- 
lade  reclame  une  intervention.  La  compression  directe  a ete  effi- 
cace ; *sous  son  influence,  la  tumeur  s’est  effacce  et  la  guerison  com- 
plete est  survenue;  d’aulres  fois  il  ya  eu  transformation  en  anevrysme.' 
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arloriel  jiisliciablc  alors  clcs  divers  proeodes  dc  LrailemenL  (pic  nous 
avons  examines  dejii.  Yanzelti  a ajoute  la  compression  digitale  a la 
compression  dirccle,  et  les  succes  qu’il  a ol)tenus  doivent  encou- 
rager.  La  bandc  d’Esmarcli,  ulilisec  dans  ccs  dernieres  amices,  a 
donne  de  bons  resultats. 

Si  ces  proccdiis  pen  dangereux  cebonent,  on  aura  reconrs  a la 
melhode  sanglantc.  Sera-ce  par  la  metbode  ancienne  et  faudra-t-il  lier, 
comme  I’a  fait  Vernenil,  les  deux  bouts  de  Lartcu'e  et  les  deux  bouts 
de  la  veine,  puis  ouvrir  le  sac  et  lier  les  collatcrales  qui  s’y  rendent, 
ou  bieii,  comme  cet  auteur  le  jiropose  mainteuaut,  sc  eoutenter  de 
faire  la  ligature  de  ces  vaisseaux  sans  ouvrir  la  jiocbc  ? Nous  peusons, 
pour  notre  part,  que  lorsque  le  ebirurgien  pent  assez  rapproeber  les 
Ills  pour  que  le  segment  oblitere  ne  regoive  pas  de  collatcrale  impor- 
tante,  I’operation  de  la  doable  ligature  artericllc  sans  toueber  a la 
veine  et  sans  ouvrir  le  sac  eat  parfaitement  indiquee.  Lorsque,  au  con- 
traire,  des  collatcrales  impoi'tantes  ramenent  dans  le  segment  oblitere 
assez  de  sang  pour  distendre  le  sac,  il  I’aut  lier  les  vaisseaux  afferents 
el  efferents,  ouvrir  la  poebe  et  cbercher  remboucliure  des  collatera- 
les  que  la  bande  d’Esmarcli  permettra  de  saisir  sans  danger  d’bemor- 
rbagie. 


4°  ANKVnVSMES  CinSOlDES. 

Ces  tumeurs  sont  caracterisees  par  la  dilatation  des  Irenes,  des  ra- 
meaux  et  des  ramuscules  d’un  ou  plusieurs  departements  arteriels. 
Un  Ires  grand  nombre  de  synonymes  leur  sont  appli(jues  : Bresebet 
les  appelle  anevrysmes  cirsotdes ; Gossclin  et  llobiu  tumeurs  cir- 
so'ides  arte’rielles ; J.  Bell,  anevrysmes  par  anastomoses,  Uu- 
])uytren,  varices  arlerielles ; les  mots  d'angiomes  rameux,  dc 
tumeurs  erectiles  pulsaliles,  ont  ete  aussi  employes. 

Ces  termes  n’ont  probablemcnt  pas  ete  attribucs  loujours  aux 
memes  tumeurs.  D’une  part,  les  anevrysmes  cirso'ides  sc  rapproebent 
des  dilatations,  des  Ilexuosites  serpentines  qui  atteigneut  cerlaines 
artercs  seniles  ou  malades ; d’autre  part,  ils  touebent  aux  angiomes 
arteriels,  et  ici  la  delimitation  est  d’autaut  plus  difticile  que  ces  an- 
giomes sont  parlbis  rorigine  des  anevrysmes  cirsoidcs.  Nous  diions 
d'une  manicrc  generale  que  les  anevrysmes  cirsoides  sont  inlerrae- 
diaires  aux  dilatations  serpentines  et  aux  angiomes  caverneux  ; qu  ils 
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SO  (l6vcloi)|)onl  siir  Ics  artcrcs  tcrmiiialos,  inoiiis  voluiiiinouses  (|uo  les 
Iroiios  siege  dcs  dilalalioiis  seqicii lines,  d’lm  calibl’c  plus  conside- 
rable (juc  les  eapillaires  dcs  angionies. 

^:tiolosic.  — L’induence  des  Iranmatismes  no  saurail  elre  nice; 
les  contusions  et  les  plaies  ont  etc  trouvees  a leur  origine.  Mais 
comment  s’excrce  I'action  dc  cos  violences  cxterieurcs?  Pour  les  uiis, 
il  y aurail  rupture  simultancc  des  arteres  cl  des  veihes,  (jui  s'ana- 
stomoscraient  pour  constituer  un  veritable  anevrysme  artcu’ioso- 
vcineux ; mais  cette  theoric  s’eH'oudrc  lorsqu’on  songe  a I’elendue 
lies  lesions'  ct  au  nombre  de  vaisseaux  que  le  traumalismc  devrait 
atteindre.  Pour  d’autres,  il  y aurait,  soil  unc  paralysic  vaso-motricc 
provoquee  par  la  plaie,  soil  une  inflammation  dont  la  consequence 
seraitune  dilatation  des  arteres  plus  facile  dans  la  cicatrice  que  dans 
les  tissus  normaux.  Pour  d’autres  enfm,  Ic  traumalisme  lialerait  le 
developpement  dc  quelquc  nsevus  passe  inapergu;  on  invoque  ce  mc- 
canisme  pour  les  anevrysmes  (ursoidcs  du  cuir  chevelu,  les  plus  fre- 
quents de  tons  : la  tache  erectile,  cacliee  sous  les  cbeveux,  apparait 
il  I'occasion  du  coup.  . Cette  liypolliese  ne  saurait  etre  generalisec, 
mais  il  est  hors  de  conteste  quo  nombre  d’angiomes  rameux  ont,  sui- 
vant  la  demonstration  de  Broca,  im  najvus  comme  origine. 

Souvent  le  traumatisme  manque  dans  les  antecedents,  I’anevrysmc 
est  dit  spontane;  on  affirme  quo  les  emotions  morales  vives,  les  efforts 
souvent  repetes,  I’arret  brusque  des  regies,  la  menopause,  la  sup- 
pression d’unc  hemorrhagie  habiluelle,  les  hypertrophies  cardiaques 
peuvent  avoir  quelque  inllucnce  sur  le  developpement  de  la  tumeur. 
D'apres  Holmes,  ellc  apparaitrait  de  preference  de  quinze  a trente 
ans ; Wardrop  en  aurait  observe  une  peu  apres  la  naissance  ct  Chc- 
iius  ;i  douze  mois.  Il  est  des  regions  du  corps  bcaucoup  plus  pre- 
disposees ; le  cuir  chevelu,  le  front,  Ic  con,  sont  le  siege  le  plus  ha- 
hilucl,  ct  Wyeth  a rasscmble  plus  de  90  cas  de  ligature  dc  la  carolide 
pour  ce  genre  de  tumeur ; cette  sorte  d’eleclion  s’expliquerait  par  la 
richesse  museulaire  dcs  arteres  de  la  tele  el  sui’tout  par  la  frequence 
des  angionies  au  niveau  de  rextremite  cephalique,  autour  des  air 
ciennes  fentes  branchiales.  L’anevrysmecirso'ide  sc  rencontre  encore  au 
niveau  dcs  membres,  surtout  a la  main,  on  Polaillon  cn  a rclcvc 
14  cas. 

Anatomic  |>atlinIog;i(|ue.  — Existc-t-il  daiis  Ics  vaisscaux  unc 
lesion  iirealable  qui  puisse  expliquer  rapparition  de  raiuhi'vsmc 
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cirsoi'dc?  On  ne  saurait  rcpomlrc  (I’unc  nianieru  aflinnativc;  Ics 
(lesordres  quc  I'on  a trouvcs  nc  se  prescnlcnt  pas  avcc  un  caraclerc 
suffisant  dc  Rolnn  a note  unc  liypertropliie  dc  la  tiniique 

claslitpic,  line  regression  graisseiise  des  fibres  musciilaires  ; dans 


un  cas  de  Yernenil,  Malassez  a vu  une  transformation  muqueiise  de 
la  coiiclie  moyenne ; mais,  outre  leur  multiplicite  quien  diminuerim- 
portance,  on  ne  sait  si  ees  lesions  sont  primitives  et  si,  an  lieu  de  pro- 
voquer  la  dilatation  des  ar teres,  elles  ne  seraient  pas  provoqiiees  par 
cclle-ci.  Par  suite  d’un  trouble  d’origine  vaso-motrice,  peut-etre,  le 
sang  passerait  en  plus  grande  abondance  dans  un  departement  arte- 
riel ; il  y aurait  inertic  fonctionnelle  et  ce  ebangement  dans  lequi- 
libre  circulatoire  suffirait  pour  moliver  les  alterations  nutritives  ; les 
tuniques,  moins  resistantes,  cederaient  a rimpulsion  sanguine,  et 
cette  dilatation  secondaire  s’ajouterait  a la  dilatation  primitive.  Pour 
Heine,  au  contraire,  il  y aurait  exageration  de  pression,  determinee  le 
plus  souvent  par  la  presence  d’un  angiome,  et  cette  tension  plus  grande 
aurait  comme  consequence  la  degeneresccnce  des  fibres”  musculaires. 
On  voit  combien  ccs  hypotheses  sont  obscures. 

Cette  dilatation  artcrielle  cst  souvent  enorme  et  tres  etendue ; au 
cuir  cbevelu,  on  voit  les  occipitales  et  les  tcmporales,  aussi  volumi- 
neuscs  que  I’artere  du  bi'as,  abordcr  ii  ses  <|uatre  angles  la  turneur 
cirsoide,  bosselee,  ampullairc,  formec  de  vaisscaux  enroulcs  cn  pas 
de  vis,  fiexucux,  entrccroiscs,  superposes,  serablables  aux  masses 
variqueuscs  des  membres  infericurs;  leur  volume  diminue  progressi- 
\ement  jusqu’au  niveau  dcs  capillaires;  ceux-ci  out  change  de  struc- 
ture; on  les  trouve  dilates  et  multiplies,  parsemes  dc  glomerules  de 
Porta;  on  constate  meme  I’existcnce  de  lacunes  analogues  a celles  du 
lissu  caverneux  : il  s’agit  en  definitive  de  veritables  angionies. 

^^'inptd'incs.  — Le  debut  de  cet  anevrysnie  est  msidieux,  surtout 
lorscpi’il  succede  a un  nu3vus  ignore  du  cuir  cbevelu ; meme  lorsqu’il 
a pour  origine  un  traumatisrae,  un  temps  assez  long  s’ecoulc  sou- 
vent entre  la  violence  exterieure  et  I’apparition  de  la  tumeur;  cepen- 
dant  on  a pu  noter  dans  la  region  une  certaine  gene,  de  la  raidcur, 
dcs  battements  apprecies  par  le  raalade ; les  teguments  sont  comme 
tondus ; mais  bientot  des  vaisscaux  se  devclojipcnt  et,  avec  leur  dila- 
tation, snrvicnnent  les  signes  caracteristiques  de  rangiomc  rameux. 

Hans  line  region,  presc|ue  toujours  la  mcnic,  aux  pieds,  a la  main, 
il  la  tete  surtout,  apparait  une  tumeur  niolle,  irreguliere,  bosselee. 
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I’acilcniciU  mliiclililc ; on  pent  cliasscr  lonl  Ic  sang  (jn  elle  conlienLpar 
line  pression  continue,  el  Ton  sent,  sons  la  main,  coirnnenne  masse 
•enclievelree  de  vers  de  lerre,  snivanl  la  comparaison  de  J.-L.  Petit. 
A son  pomioiir,  se  voicnt  des  arteres  volmnincuses,  serpenlines,  ain- 
pnllaires  donl  les  llcxnosiles  et  la  dilatation  reinontent  fort  loin  de 
I’anevrysme;  elles  poiivent  se  crenser  des  gonllieres  sue  les  os  (]uiles 
sontiennent;  ilans  nn  cas  do  Hobert,  le  coronal  etait  erotic  par  des 
sillons  d’une  prorondenr  remartinable,  cl  M.  Verncuil,  do  Montpellier, 
a signalc  une  perforation  dn  crane ; les  vaisseaux  ulceres  donnerent 
du  sang  tjui  s’infiltra  sous  les  meninges,  et  le  maladc  mournt  par 
compression  cercbrale. 

L'anevrysme  cirsoide  est  anime  de  baltemenls;  a cbatpie  systole 
cardiatpic  la  tumeur  sc  souleve,  et  ce  moiivemcnt  d’expansion  est  des 
plus  nets  a rdeil  et  a la  main  exploratrice  ; commedans  la  pblebarterie, 
it  existe  un  fremissement  permanent,  une  vibration  particuliere,  le 
thrill  de  Hunter,  un  bruit  de  souffle  essentiellement  lie  a ce  fremis- 
sement, comme  luiconlinu,  avec  renforcement  a chaque  diastole  arte- 
rielle.  D’apres  Gosselin,  la  pression  du  stethoscope  pourrait  modifier 
ce  souffle,  et  provoquer  dans  la  meme  tumeur  un  souffle  continu  on 
un  souffle  intermittent.  Les  efforts,  la  toux,  la  position  declive,  I’obli- 
tcratiun  des  veines  afferentes  augmentent  la  turgescence  de  I’ane- 
vrysme;  an  conlraire,  une  compression  metbodique  ebasse  le  sang 
qui  met  un  certain  temps  avant  do  remplir  de  nouveau  les  vaisseaux 
vides.  Letenneur  et  Coyne  ont  moiitrc  qu’au  niveau  de  la  tumeur  la 
temperature  est  ])lus  elevee ; il  existe  dans  les  anevrysmes  des  membres 
une  certaine  gene,  de  la  lourdeur,  de  la  douleur  a la  pression,  une 
diminution  des  forces;  a la  tetc,  de  la  cepbalalgie,  des  cblouisse- 
ments ; le  sommeil  est  trouble  par  I’incessant  murmure  do  I'angiome 
rameux . 

II  est  des  cas  oil  la  marebe  de  l’anevrysme  cirsoide  est  lento;  la 
tumeur  semble  s’etre  circonscrite  et  reste  stalionnaire  de  longues 
annees  sans  provoquer  de  troubles  generaux  ou  de  lesions  locales 
facbeuses;  il  en  est  d'autres  oil,  a la  suite  d’un  coup,  d'une  vio- 
lence quclconque,  d'efforts  repetes,  et,  spontanement  quelquefois, 
clle  grossit,  s’etend  cl  envabit  une  grande  etendue,  toute  la  calotte 
crimienne,  par  exemplc.  La  peau  refoulee,  distenduc,  adhere,  s’en- 
llamme,  sc  sphacele  et  des  bemorrhagies  rebelles  se  succedent  qui 
amenent  une  anemic  rapide.  Chez  les  femmes,  les  regies,  les  gros- 
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, sessos,  raccouclicmcnt,  la  menopause  exercent,  une  inlliience  incon- 
i testable  sur  1 evoliilion  dc  ceL  ancvrvsme  qui,  d’apres  certains  auteurs 
pourrait  gucrir  sponlanement;  mats  leurs  observations  sont  fort  con- 
teslablcs,  selon  la  reinarque  de  Terrier. 

Diaju^iiosiic.  — On  ue  saurail  confondre  les  anevrysmes  cirsoides 
avec  les  simples  dilatations  serpentines  des  gros  troncs  arteriels-  le 
siege,  I’aspect  de  la  Inmeur  sont  trop  differents  : il  en  est  de  meme 
( des  angionies  veineiix,  bleuatres,  mous,  qui  n’ont  ni  expansion,  ni 
fremissements  vibratoires,  ni  souflle  conlinu  avec  renforcement ; il 
faut  se  rappeler  toutefois  les  deux  observations  de  Porta  et  dc  Dcmar- 
' quay  on  une  tninenr  erectile  veinense  devint  Ic  point  du  depart 

• d’un  angiome  rameux  developpe  an  niveau  des  aileres  afferentes ; il 
. est  vrai  que  la  tnmeur  primitive  conserva  ses  caracteres  propres. 
i Les  angiomes  arteriels  sont  circonscrits,  leurs  battements  plus 
> doux.  leur  souffle  moins  fort,  maisici  les  limites  sont  difflciles  atra- 
' cer  et  on  pent  considercr  cos  tumenrs  erectilcs  coinme  un  premier 

degre  des  anevrysmes  cirsoides.  Les  phlebarleries  se  reconnaissent  a 
i lour  siege  particulicr  et  au  petit  nombre  des  vaisscaux  dilates  qui 
. abordent  la  tumeur,  moins  volumincusc  et  qni  n’offre  pas  le  meme 
■ enchevetrement  d’arteres  serpentines.  Les  tumeurs  pulsatiles  ma- 
lignes  se  rencontrent  aux  extremites  osseuscs;  elles  ne  sont  que  peu 
|i  reductibles;  les  vaisscaux  variqueux  y sont  moins  apparents. 

1 Trnitcmcnt.  — Dans  son  excellente  these  d'agregation.  Terrier  di- 

• vise  en  qnatre  categories  les  methodes  reellemcnt  curatives  de  Tane- 
' vrysme  cirsoide.  La  premiere  renferme  les  precedes  qui  at'retent  la 
t circidation  dans  la  tumeur  en  interrompant  le  courant  sanguin 
!•  dans  le  tronc  principal,  dans  les  troncs  secondaires  ou  dans  les  ra- 

meaux  qui  alimentent  V anevrysme.  Tous  sont  inefficaces  ; pour 
les  tumeui’s  du  cuir  chevelu  oil  on  a lie  Tune  des  carotides  primi- 

• lives  ou  meme  les  deux,  Wyeth  a rcleve  98  cas;  les  rcsultats  sont 
! pen  brillants;  la  mortalite  immediate  a etc  dc  50  pour  100,  encore 

la  moitic  a peine  des  survivants  ont-ils  gucri.  Fait  bizarre,  sur  9 cas 
de  ligature  double  dc  la  c.arotide  primitive,  il  n’y  a eu  que  2 morts, 

' mais,  des  7 survivants,  1 seul  fut  gucri  dc  sa  tumeur  et  2 ne  furent 
qu’ameliores.  La  ligature  des  troncs  secondaires  pratiquee  seulement 
! pour  les  anevrysmes  cirsoides  des  mcrabres  n’a  pas  ete  plus  favo- 
rable; enfm  la  ligature  ou  Tobliteration  des  vaisscaux  de  la  tumeur 
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par  I’acupressurc,  la  ligature  elaslique  sous-cutanec  n’onl  pas  doniie 
plus  de  succes. 

La  deuxieinc  categorie  comprend  Ics  procedes  qui  out  pour  resiil- 
lat  la  deslniction  de  la  tumeiir  elle-vieme  : La  caule'rimlion  au  I'er 
rouge  ou  par  les  eausliques  n’esl  apj)liealde  qu’aux  anevrysmes  de 
petit  volume;  de  mcme  pour  V exlirpalion  par  le  couleau  el  I’anse 
galvaniques.  Manipulation  au  bistouri  est  un  proeede  qui,  avec  nos 
moyens  aetuels  d’hemoslase,  la  foreipressure  surtout,  donne  de  re- 
marquables  guerisons  et  les  bulletins  de  la  Soeiete  de  cliirurgic  en 
eontiennent  un  certain  nombre.  Les  pinces  a pression  continue,  posees 
au  cours  de  I’operation,  rendront  inutiles  les  ligatures  prealables 
necessitees  par  I’abondance  des  bemorrhagies.  Cependant  il  est  des 
cas  ou  il  ne  faut  avoir  recours  au  bistouri  qu’apres  echec  des  autres 
methodes ; par  exemple,  lorsque  I’angiome  rameux  recouvre  tout  le 
cuir  chevelu,  ne  devrait-on  pas  scalper  le  malade  pour  esperer 
reussir?  Dans  certaincs  tnincurs  cirsoides  des  membres,  les  desordres 
sont  si  profonds  que  Vamputation  a du  etre  employee  comme  ultime 
ressource. 

La  troisieme  categorie  de  Terrier  renferme  les  procedes  qui  modi- 
fient  la  tumeur  cirsdide  en  y faisant  coaguler  le  sang.  Velectro- 
punchire  a donne  quelques  succes,  mais  elle  expose  aux  bemorrhagies. 
On  a eu  recours  au  seton,  a la  ligature  de  la  tumeur  sur  des  ai- 
guilles. La  liqueur  de  Piazza,  le  perclilorure  de  fer  ont  ete  employes 
en  application  a la  surface  de  la  tumeur,  en  injections  dans  I’ane- 
vrysnie,  et  cette  methode  est  une  des  meilleures ; nous  avons  vu  des 
succes  superbes  entre  les  mains  de  Broca,  au  cuir  chevelu  surtout, 
ou  I’existence  d’un  plan  osseux  profond  permet  d’isoler,  par  la  com- 
pression, un  segment  de  la  tumeur;  on  evitc  ainsi  que  le  coagailum, 
precipite  par  le  perclilorure  de  fer,  ne  provoque  quclque  embolie. 
Malheureusement  il  pent  survenir  des  eschares  asscz  etendues,  suivies 
d’hemorrhagie  et,  malgre  la  quantite  considerable  d’injections  pra- 
tiquees,  des  echecs  nombreux  ont  ete  enregistres. 

Enfm  la  quatrieme  categorie  consiste  dans  la  methode  mixle  oil 
plusieurs  des  procedes  precedents  peuvent  etre  siniultanement  em- 
ployes : une  ligature  prealable  du  trone  principal  ou  des  branches  qui 
alimentent  I’anevrysme  diminue  I’afllux  du  sang  : puis  la  cauterisa- 
tion, la  compression,  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  raciipuncture 
terniineront  ce  que  la  premiere  operation  a commence. 
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V 

DILATATION  SERPENTINE  DES  ARTERES. 

II  sui'vient  parfois,  surtout  chez  les  vieillards  dont  les  arteres  sont 
atlici'oniateuses,  des  dilalations  asscz  etendues  et  qui  attcignent  d’or- 
dinaire  I’liumerale,  I’axillaire,  le  tronc  brachio-cephalique,  I’iliaque 
primitive.  On  les  rencontre  aiissisur  la  teinporale,  la  faciale,  la  radiale, 
la  cubitale,  la  tbyroidienne  supcrieure.  Ce  sont  des  varices  arterielles 
que  Brescliet  nommait  encore  anevrysmes  cylindroldes. 

Le  vaisseau  dilate,  allonge,  elargi,  s’inflechit  plusieurs  fois  sur 
lui-meme;  il  forme  nne  tumeur  irreguliere,  bosselee,  animee  de  batte- 
ments  et  on  Ton  pergoit  iin  souflle  intermittent,  parfois  memo  nn 
frcmissement,  un  veritable  thrill.  Mais  on  ne  pent  confondre  cette 
dilatation  serpentine  avec  nn  veritable  anevrysrae,  mieux  circonscrit, 
a expansion  plus  nette,  a souffle  plus  fi'anc;  on  constatera  d’ailleurs 
des  dilatations  analogues,  des  Ilexuositcs  semblablcs  sur  les  arteres 
principales  des  membres.  On  a employe,  centre  elles,  la  compression 
et  la  ligature. 


CITAPITRE  V 

AFFECTIONS  DES  VEINES. 


LESIONS  TRAUMATIQUES. 

I 

CONTUSIONS. 

« 

Les  contusions  des  veines  sc  rencontrcnl  rarement  a 1 etat  d acci- 
dents isolcs  et  s’accompagnent  presque  tonjours  dc  graves  de- 
sordres  des  tissus  qui  les  environnent,  arteres,  nerls,  a[)Oucvrosos 
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muscles  et  os;  dies  suecdlent  le  plus  souvent  a ties  violences  exle- 
neures,  chutes  (I'liii  lieu  cleve,  attritions  par  Ic  passage  d’une  roue 
(le  voiture,  fractures  (itendues,  action  dcs  projectiles  de  guerre,  in- 
tervention cliirurgicale  au  niveau  dn  pa(juet  vasculo-nerveux.  Sous 
I’iiilluence  do  ces  causes,  la  nutrition  ne  se  fait  plus  ou  se  fait  mal 
dans  un  segment  de  la  paroi  veineuse  cjui  se  mortifie;  I’escharc 
tombe  et  une  hemorrhagie  secondairo  se  declare;  Lidcll  nous  en  cite 
trois  cas  des  plus  nets  observes  a la  suite  de  coups  de  feu.  Lcs  Icisions 
peuvent  etre  moins  graves;  il  y a simple  irritation  dcs  tun i(]ues con- 
tuses, (jpaississement,  infiltration  dcs  tissus  c]ui  les  ferment  et  coagu- 
lation du  sang  dans  le  vaisseau.  La  suppuration  est  a redouter  et  le 
chirurgien,  pour  I'cviter,  doit  tout  mettre  en  oeuvre,  immobilite  des 
parties  blcsscies,  (iliivalion  du  membre,  compression  Icgd’c  et  m(itho- 
dique,  antisepsie  rigoureuse. 


II 

PLAIES  DES  VEINES. 

On  les  divise  en  plaies  non  pe'ne'trantes  et  en  plaies  pene'trantes. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  les  premieres,  dont  I'importance  est  me- 
diocre; il  n’est,  pour  les  rcconnaitre,  d’autre  signe  que  la  conslata- 
tion  meme,  par  la  vue,  de  rentamurc  fiiite  aux  parois;  riiemorrliagie 
est  exccptionndle,  car  la  pression  du  sang  sur  lcs  tuniques  bless(3cs 
est  presque  nullc;  d'aillcurs  la  cicatrisation  en  est  fort  rapidc. 

La  denudation  des  gros  troncs  veineux,  au  cours  dcs  interventions 
chirurgicales,  au  cou,  a I'aissellc,  dans  le  triangle  de  Scarpa,  doit 
etre  rapproclice  des  plaies  non  pemitrantes.  Verneuil  a demontre 
(ju’avcc  nos  pansements  acluels  les  dangers  sont  presque  nuls  : la 
membrane  externe  granule  et  se  cicatrise;  naguere  il  n'etait  pas 
rare  d’observer  des  accidents  redoutables  et  la  mort  provoquee  par 
des  thromboses,  dcs  embolies,  une  phlcibite  ou  une  infection  puru- 
lentc. 

Parfois  la  denudation  veineuse  a pour  origine  la  chute  dune 
eschare.  Nous  avons  observe,  avec  Verneuil,  un  cas  oil  la  vcine 
saphene  interne  fut  entieremenf  dccollce,  dans  r(itendue  de  quelques 
centimetres,  au  fond  dim  foyer  gangr(ineux  du  membre  infiirieur 
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gauche.  Lo  segment  expose  fut  enleve  entre  deux  ligatures  au  bout 
(le  qulnzc  jours  et  nous  trouvames  une  Iransformation  embryonnaire 
de  la  tunique  externe  cpaissie;  la  lumiere  du  vaisseau  ctail  un  pau 
rctrecie,  inais  clle  restait  permeable,  le  sang  pouvait  y circuler  librc- 
ment. 


PLAIES  PENETRANTES. 

Elies  sont  produites  par  des  instruments  piquanls,  iranchants  ou 
conlondants;  elles  succcdent  encore  a des  arrachements. 

Les  piqures  sont  rares  et  do  peu  d’importance;  leur  gravite  est 
presque  nulle,  comme  en  fait  ibi  la  saignce  : rhemorrbagie,  lors- 
qu’ello  a lieu,  s’arrete  spontanement  etla  cicatrisation  survient  apres 
licmostase  provisoire  par  coagulation  sanguine  entre  les  levres  de  la 
plaie  et  dans  la  gaine  du  vaisseau.  Le  plus  souvent  une  legere  com- 
pression suffit  pour  aider  a la  guerison;  lorsqu’il  s’agit  de  troncs  volu- 
mineux,  par  exemple  dans  les  piqures  de  la  jugulaire  interne,  au 
cours  d'extirpation  de  tumeurs  du  cou,  on  a pratique  la  ligature 
lateraledu  vaisseau  ou,  ce  qui  est  preferable,  le  bout  peripberique  et 
le  bout  central  ont  cte  etreints  par  un  fil  immediatemenl  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  plaie. 

Les  coupures,  lorsqu’elles  sont  longitudinales,  se  rapprochenf 
bcaucoup  des  piqures ; I’ccartement  des  levres  est  presque  mil  et 
riiemorrhagie  sans  importance;  I’liemostase  primitive  est  rapide 
et  riiemostase  definitive  se  fait  sans  encombre.  Les  plaies  Iransver- 
sales  sont  parfois  incompleles ; les  Lords  s'ecartent  et,  pour  peu  que 
la  veine  soit  de  gros  calibre,  I’ecoulement  sanguin  est  abondant ; en 
effet,  les  deux  bouts,  maintenus  par  la  laniere  intermediaire,  ne  peu- 
vent  se  retractor  dans  la  gaine,  ce  qui  aiderait  a la  formation  du 
caillot.  Cependant  la  coagulation  n’est  que  retardee;  elle  a lieu  grace 
a Tobliquite  du  trajet,  a la  faible  impulsion  du  sang  dans  les  veines, 
ou  meme  a une  syncope  plus  ou  moins  prolongee ; le  caillot  reniontc 
d’habitude  jusqu'a  la  premiere  collateralo;  puis  I’liemostase  definitive 
survient.  La  cicatrice  est  peu  resistante ; son  tissu  fibreux  et  elastique, 
sans  elements  musculaires,  cede  souvent  a I’impulsion  sanguine  et 
une  ampoule  se  forme  a son  niveau. 

Lorsque  la  plaie  est  complete,  pour  peu  que  le  tronc  ne  soit  pas 
trop  volumineux,  cas  ou  Teffusion  du  sang  est  mortelle,  les  deux 
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levres  s'affaissciU  cL  s’applifjnenl  I’line  conlre  raulrc;  an  niveau  du 
bout  pcriplidriquc  relracle  dans  la  gaine,  sc  Tail  uii  caillotqui  reinonte 
,jusf|u'a  la  premiere  collateralc;  Ic  l)out  central,  lorsipi’il  possede  des 
valvules,  so  vide;  Ics  parois  so  juxtai)0scnt  jusqu’a  la  premiere  val- 
vule, d’ou  part  un  caillot  qui  sc  depose  jusqu’a  la  premiere  collate- 
ralc. D’ordinairc  le  bout  peripberiquc  domic  seul  du  sang;  inais  Ic 
bout  central  on  fournit  aussi,  s’il  n’y  a pas  de  valvule  ct  qu’une 
grosse  collaterale  verse  du  sang  pres  do  la  solution  de  continuite,  ou 
bicn,  comme  dans  les  vaisseaux  de  la  base  du  cou,  si  le  sang 
rcflue  de  Toreillettc  droite.  lei  riiemostasc  provisoire  se  ferait  par  le 
memo  mccanisme  que  dans  le  bout  peripberiquc;  caillot  en  bouchon 
dans  la  vcine,  couvercle  dans  la  gaine  et  dans  la  plaie  des  parties 
molles. 

L’hemostase  definitive  se  produit  par  un  mecanisme  analogue  a 
celui  que  nous  avons  expose  a propos  des  plaies  arterielles ; le  caillot 
provoque  une  endoplilebite,  une  proliferation  des  elements  qui  ta- 
pissent  la  paroi  interne ; de  verilables  bourgeons  charnus  se  forment 
qui  penetrent  dans  le  caillot  resorbe  bientot  apres  la  desagregation 
molcculaire;  le  tissu  nouveau  se  rctracte  et  la  veine  obliteree  res- 
semble  a un  cordon  fibreux.  Dans  les  piqures,  les  tissus  au  contact  se 
reunissent  par  premiere  intention  et  les  phenomenes  sont  des  plus 
simples ; dans  les  plaies  laterales,  dans  les  sections  incompletes,  il  ne 
pent  y avoir  adhesion  immediate  comme  I’affirment  Malgaigne,  Tra- 
vers et  Weber,  niais  ecartement  des  levres  de  la  plaie  comme  I’a 
monlre  Trousseau;  le  caillot  se  resorbe  et  un  tissu  cicatriciel  se 
forme;  il  ne  reproduit  pas  la  structure  des  tuniques  veineuses; 
et,  sur  ce  point,  I’assertion  de  Robin  et  d’Ollier  est  inexacte  : Tripier 
a vu  c|ue  le  tissu  nouveau  contient,  dans  une  substance  amorpbe 
abondante,  des  fibres  clastiques  et  conjunctives,  des  cellules  fibro- 
plastiques,  quelques  capillaires;  point  d’elements  contractiles. 

Les  plaies  contuses  sont  en  general  produites  par  des  projectiles 
de  guerre ; leurs  Lords  peuvent  etre  nets,  comme  tallies  a I’emporte- 
piece ; mais  le  plus  souvent  ils  sont  irreguliers,  I'ranges,  deebi- 
quetes;  aussi,  lorsque  le  vaisseau  n'est  pasties  considerable  ou  que 
Touverture  est  etroite,  le  sang  sc  coagulc  sans  peine  dans  le  trajet 
anfractueux  et  I’liemorrhagie  primitive  est  peu  abondante;  plus  tard, 
a la  chute  de  I’eschare,  il  peut  y avoir  des  ecoulements  nouveaux  et 
repetes.  Aussi  ccs  lesions  sont-cllcs  fort  graves,  des  qu’il  s’agit  de 
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i ironcs  vohimincux  et  Gross  n’a  pas  Irouve  un  fait  de  guerison  de 
plaies  de  la  jugulaire  interne.  « Tons  les  cas  furent  mortels  : 62.5 
pour  100  inoururent  d’licmorrliagie  secondaire;  25  pour  JOo'de 
pyolieinie;  ct  12,5  pour  100  d’hemorrliagie  primitive.  » 

Les  plaies  par  arrachement  ne  presentent  pas  au  meme  degre  les 
particularites  interessantes  que  nous  offrent  celles  des  arteres.  La 
tunique  nioyenne  et  la  tunique  interne  se  rompent,  mais  elles  sent 
peu  elastiques  et  ne  se  recroquevillcnt  pas  dans  I’interieur  du  vaisseau  • 
la  tunique  adventice  s’effile  moins ; sa  rupture  se  fait  a 2 ou  3 mil- 
limetres au-dessous  des  autres.  Ces  plaies  succedent  parfois  a des 
manoeuvres  pour  la  reduction  des  luxations  anciennes;  I’effusion  de 
sang  est  enorme  et  Lidell  cite  cinq  cas  de  rupture  de  I’axillaire  deter- 
niinces  par  cette  cause:  quatre  furent  mortels.  Elles  ont  encore  pour 
origine  I'extirpalion  des  tumeurs,  et  riiemorrhagie  est  alors  presque 
nulle;  cependant,  nous  dit  Yerneuil,  lorsqu’on  arrache  les  grosses  et 
courtes  veines  sans  valvules,  qui  vont  des  ganglions  du  cou  a la  jugu- 
laire interne,  lepancliement  est  si  subit  et  si  abondant  qu’on  croirait 
avoir  ouvert  ce  tronc  lui-meme. 

SyinptAmcs.  — L’liemorrhagie  est  le  symptome  capital  des  plaies 
penetrantes  des  veines;  elle  est  plus  ou  moins  abondante  et  varie 
suivant  le  genre  de  lesion  et  le  volume  du  vaisseau.  Souvent  e’est  un 
flot  veritable,  violet,  noiratre,  marbre  de  plaques  plus  rouges ; il 
inonde  la  plaie,  s’ecoule  en  nappe  ou  par  un  jet  constant,  sans  pro- 
pulsion isochrone  aux  systoles  cardiaques.  Au  cou,  I’epanchement 
pent  etre  tel  que  le  blesse  succombe  en  une  ou  deux  minutes ; 
Lidell  cite  le  cas  d’une  jeunc  mulatresse  dont  la  jugulaire  avait  ete 
coupee  d’un  coup  de  rasoir  et  qui  tomba  et  mourut  sans  dire  un 
mot.  Gross  rapporte  quatre  faits  analogues.  Mais  outre  le  volume 
enorme  du  vaisseau,  ne  faut-il  pas  faire  intervenir  I’absence  de  val- 
vules et  la  proximite  du  cerveau?  Les  sinus  de  la  dure-mm’e  se 
vident ; I’anemie  cerebrale  est  immediate. 

Cette  coloration  noirtiti’e,  cet  ecoulement  en  nappe  ou  par  jet 
continu  ne  sont  pas  des  caracteres  absolument  constants;  au  cours 
de  certaines  maladies  febriles  et  dans  des  tissus  enflammes,  les 
veines  peuvent  donner  du  sang  rouge;  parfois  une  artere  voisine 
les  souleve  et  leur  imprime  des  battements  apparents.  L’intensite  de 
I'&oulcment  est  sous  la  dependance  d’un  certain  nombre  de  cguses  : 
dans  les  regions  qui  avoisinentle  thorax  et  lorsque  les  parois  du  vais- 
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seau  soni  mainlcmies  boatiles  |)ar  les  aponevroses,  le  Hot  diinimie 
oil  nicmc  sc  laril  |)eiulaiil  Ics  iiispiralions;  il  aiigmciite  au  coiitraire 
|icii(lanl  Ics  expirations.  Quel  ijiic  soil  le  point  lilesse,  les  contractions 
iniisciilaires  font  progresser  le  sang  ct  accentuent  I’lieinorriiagie;  la 
compression  dcs  vcincs  entre  la  jdaic  ct  le  coeur  amene  le  nieine 
resultat.  Enfm  recoulemcnt  sc  suspend  lorsque  la  circulation  gene- 
rale  s’arrclc;  on  pent  le  voir  dans  la  syncope. 

11  faut  ajouter  a ces  signes,  dont  la  plupart  appartiennent  cn 
jiropre  aux  hemorrhagies  veineiiscs,  les  syniptomes  generaiix  qui 
accompagnent  toutc  effusion  sanguine  ahondante,  n’irnportc  de  quelle 
originc  : la  pilleur  dcs  teguments,  la  decoloration  des  levres,  la  sen- 
sation de  froid,  les  horripilalions,  les  frissons  irreguliers,  les  sueurs 
abondantes,  I’abaissemcnt  de  la  temperature,  les  nausees,  les  vo- 
missements,  les  tintements  d’oreilles,  les  cblouissenicnts,  I’obnubila- 
tion  de  la  vue,  les  convulsions,  les  acces  cpileptiformes,  la  syncope, 
le  coma.  Si  le  sang  ne  s’ecoule  pas  ii  rcxtcricur  ou  s'ccoule  mal 
par  line  plaic  simieuse  et  ctroitc,  s'il  s’accumulc  sous  la  pcau,  dans  le 
tissu  cellulairc  sous-cutane,  unc  tumeur  se  forme,  mollc,  piUeuse, 
lluctuante,  sans  battements,  sans  bruit  de  souflle.  La  tbrombose 
rcvelc  sa  nature  par  la  crepitation  sanguine  qu’on  y percoit  et  par 
reccliymose  qui  teinte  bientot  les  teguments.  Get  amas  sanguin  se 
rcsorbe,  s’enkyste  ou  s’enflamme. 

Do  graves  complications  peuvent  survenir  : les  unes  primitives 
comme  V introduction  de  I’air  dans  les  veines  dont  I’etude  merite  un 
ebapitre  special,  les  autres  conse'eutives  comme  les  hemorrhagies 
secondaires,  la  thrombose,  les  emholies  et  la  phlebite,  V infection 
purulente.  Mais  ces  accidents,  nous  les  connaissons  deja  pour  les 
avoir  decrits  a propos  des  complications  des  plaies  en  general ; disons 
seulement  que,  grace  aux  nouvelles  metbodes  de  pansement,  lour 
frequence  a beaucoup  diminue,  memc  dans  les  plaies  par  armes  a 
feu,  les  plus  redoutables  de  toutes. 

Les  plaies  des  veines  sent  facilcmcnt  reconnucs  : quand  il  y a 
hemorrhagic,  la  couleur  noiriitre  du  sang  et  son  ecoulement  continu 
serviront  a determiner  roriginc  veineuse;  mais,  on  doit  so  le  rap- 
peler,  la  source  de  rcpanchcment  cst  souvent  mixte  et  vaisscaux 
noirs  et  vaisscaux  rouges  out  pu  etre  ouverts  par  la  blessurc.  11 
est  alors  presque  impossible  d’etablir  le  fait  d’une  maniere  precise. 
Lorsque  la  collection  sanguine  est  .sous-cutance,  le  thrombus  sc  dis- 
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linguc  (le  I’anevrysme  diffus  par  rabsence  d'expansion,  do  souffle  et 
do  baficmcnt. 

La  gravito  des  plaies  veincusos  differe  l)oaucoup  suivani:  le  volume 
dll  vaisscau ; la  blessurc  dc  canaux  do  poliL  calibre  a beaucoup  moins 
do  danger  ipio  colic  dcs  aiieriolcs  de  diametre  corrcspondant;  mais 
rouverturc  dcs  voincs  niailresses  d’un  membre  scrait,  dit-on,  plus 
redoutablc  quo  colic  dcs  vaisseaux  rouges  salellites;  il  on  scrait  de 
niLune,  d’ajires  Lidcll,  de  la  decbirure  des  veincs  axillaires,  sous- 
claviercs,  iliaques  primitives,  externes  et  internes;  la  minceur 
extreme  de  Icurs  parois,  leur  I'aible  pouvoir  retractile,  leur  capacite 
plus  considerable  cxpliqueraienl  celle  gravite;  nous  devons  dire 
cependant  qu’au  cours  d’interventions  dans  le  creux  axillaire  et  a 
la  region  cai'otidiennc,  nous  avons  souvent  reseque  dcs  segments  de 
jugulaire  interne  et  de  veinc  axillaire  sans  dommage  ponr  I’opere. 

Traitcnient.  — Nous  n’insislei'ons  guere  sur  ce  point  deja  etudie  a 
propos  des  hemorrbagies.  Pour  combattre  rccoulcment  du  sang,  on  a 
recours  a la  compression,  qui  reussit  presque  toujours  pour  les  bles- 
sures  dcs  petites  vcines  et  qui  cst  un  adjuvant  utile  dans  les  lesions 
dcs  gros  troncs;  un  tampon  d’ouate,  des  morceaux  d’amadou  main- 
tenus  par  une  bande  niodcrcment  scrrcc  y sulTisent.  La  catilerisalion 
n’est  que  tres  rai'cment  necessaire;  on  pourrait  Pemployer  lorsquc  la 
plaie  est  prolbnde,  anfractueuse,  peu  accessible  au  cliirurgien  ou 
lorsque  I’liemorrhagie  sc  fait  en  nappe  el  par  un  nombre  conside- 
rable de  petits  vaisseaux  invisibles;  la  lame  du  thermocautere  ren- 
drait  alors  quelques  services. 

Oil  la  compression  a ecbouc,  la  ligature  sera  indiquee;  elle  ctait 
proscrite  autrefois  comme  une  operation  des  plus  dangereuses,  mais 
cette  croyance  erronce  n’a  plus  cours  maintenant.  On  a employe  la 
ligature  latcrale  des  gros  troncs  veineux  dans  les  cas  de  plaies 
iiicoinpletes ; malgre  quelques  succes  enregistres  ca  et  la  par  les 
auteurs,  il  faut  preferer  la  ligature  circulaire,  beaucoup  plus  sure 
dans  ses  resultats.  Autant  que  possible  on  jettera  deux  fds,  le  pre- 
mier, evidemment  le  plus  important,  sur  le  bout  peripberique,  et  le 
second  sur  le  bout  central  qui,  lorsque  les  valvules  font  defaut, 
peut  verscr  dans  la  plaie  le  sang  d’une  collaterale  importante.  On 
a preconisc  la  ligature  simultanee  de  la  veiue  et  de  1 artere  satellite 
pour  cmpeclier  le  trop  grand  alflux  du  sang  dans  Ic  membie,  la 
slase  consecutive  cl  la  gangrene;  cette  pratique  cst  abandonnee. 
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a juslo  litre,  inalgrc  Lidell  (nii  la  conscillc  encore  : les  voics 
collatcralcs  veincuses  sent  assez  aliondaiites  pour  permettre,  apres  la 
ligature  du  Ironc  principal,  uiic  facile  progression  du  sang  vers  le  I 
cceur.  j 

INicaise  a niontrc  qu’il  n’y  avail  pas  ici,  comme  dans  la  liga- ! 
ture  dcs  arteres,  section  de  la  tuni({uc  interne  et  de  la  tunique ! 
moyenne  par  Ic  fil  constricteur ; les  membranes  sont  seulemenl 
amincies.  Un  caillot  se  depose  dans  le  bout  pcriphcrique,  les  couches 
excenlriques  en  sont  fibrineuscs ; au  centre  on  trouvc  encore  des 
globules  rouges  et  I'absence  de  strates;  mais  il  est  probable  que  peu  i 
a peu  la  transformation  en  caillot  actif  est  complete.  Les  modilica- 1 
tions  qui  se  produisent  dans  le  bout  central  ont  etc  mal  etudiees;  on  a 
constate  uno  adherence  des  parois  et  I’existence  d’un  cordon  fibreux  ' 
oblitcrant  qui  remonte  jusqu’a  la  premiere  collatcrale  irnportante.  ; 
Cette  hemostase  definitive  se  fait  par  un  mecanisme  un  peu  different ; 
dans  le  bout  peripberique  : le  coagulum  provoque  une  endophlebite,  [ 
les  bourgeons  ebarnus  cmanes  de  la  paroi  se  substituent  aux  cou- 
ches fibrineuscs  qui  sont  resorbees ; la  veine  est  rendue  impermea- 
ble par  cette  production  de  tissu  fibreux. 


Ill 

ISTRODUCTION  DE  l’aIR  6aNS  LES  VEINES. 

Get  accident  est  un  des  plus  graves  qui  puissent  compliquer  les 
blessures  des  veines ; il  est  fort  mal  connu  encore,  et  Velpeau,  Blan- 
din,  Gerdy  ont  pu  revoquer  en  do.ute  son  existence,  a tort  d’ailleurs, 
comme  font  demontre  les  experiences  d’Amussat  et  d’Ore,  les  theses 
d’agregation  de  Nicaise  et  de  Gouty,  les  recherches  de  Muron  et  de  . 
Laborde. 

En  1818,  Duchenne,  chirurgien  de  I’hopital  Saint- Antoine,  enlevait 
une  tumeur  de  I’epaule;  sous  le  bisfouri,  au  niveau  de  la  clavicule 
sciee,  on  entend  un  sifficment;  on  croit  avoir  ouvert  la  plevre;  le 
malade  crie  : « Mon  sang  tombe  dans  mon  cceur,  je  suis  mort!  » la  : 
face  est  pale,  la  tete  renversee,  la  respiration  facile,  mais  inegale,  le 
pouls  petit  et  irregulier,  le  corps  convert  de  sueur  froide ; quelques 
mouvements  convulsifs  surviennent  et  le  malade  succombe.  — Plus 
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tard  Dupuytrcn  opcrait  un  fibrome  cervical;  il  entcncl  un  sifflement; 
ail  nieme  moment  la  paliente  sc  rojettc  cn  arriere;  un  trembleraent 
convulsif  la  prend  et  elle  mcurt.  Nous  pourrions  multiplier  les 
cxemplos,  citcr  le  fait  de  Mirault  d’Angers,  de  Valentine  Molt,  de 
Trelat,  qui  out  avec  les  precedents  la  plus  grande  analogic. 

Comment  se  produit  cct  accident?  D’abord,  disons-lc,  il  n’a  ete 
note  que  dans  les  operations  pratiquees  au  niveau  du  creux  axil- 
laire,  de  la  region  sous-claviculaire  et  de  la  base  du  cqu  : il  y a la 
line  zone  « dangereuse  » due  a Tappcl  que  I’inspiration  exerce  sur 
les  gi’os  vaisseaux ; si  la  veine  est  ouverte,  Fair  penMre  avec  le  sang 
et  arrive  jusqu’au  coeur  droit.  En  effet,  la  pression  atmospherique 
ne  pent  ici  aplatir  les  veines  ; ainsi  que  Berard  I’a  montrc,  les 
troncs  volumineux  de  cette  region  traversent  des  aponevroses  aux- 
quelles  ils  adherent  et  qui  maintiennent  leurs  parois  beantes.  Dans  le 
cas  de  Mirault  d’Angers,  la  jugulaire  ctait  blessee,  et,  par  deux  fois, 
on  put  constater  I’introduction  de  Fair  pendant  Finspiration. 

Ce  premier  fait  est  hors  de  doute,  mais  le  mecanisme  de  la  mort 
prete  encore  a controverse.  D’apres  Jamin  et  Otto  Weber,  Fair  est 
chassc  par  le  ventricule  droit  dans  les  capillaires  du  poumon ; or, 
lorsqu’une  colonnc  liquide  est  entrecoupee  de  bulles  d’air,  cette 
colonne  ne  circule  qu’avec  une  extreme  difficultc  et  le  emur  ne  pos- 
skle  pas  une  force  d’impulsion  assez  grande  pour  vaincre  cette 
resistance;  mais  les  experiences  de  Muron  et  de  Laborde  ont  prouve  le 
mal  fonde  de  cette  theorie;  pour  Blorgagni,  Nysten,  et  tout  rccem- 
ment  Gouty,  la  distension  du  coeur  par  Fair  legitimerait  les  acci- 
dents : le  muscle  ne  pourrait  se  contracter  a vide.  Magendic  et 
Ore  croient  plutot  a une  action  directe  de  Fair  sur  le  coeur  ; 
Ore  conclut,  de  ses  recherches,  qu’une  quantite  determinee  d’air 
provoque  des  troubles  beaucoup  plus  graves  qu’une  masse  plus  con- 
siderable d’oxygene,  d’hydrogene  et  d’azote.  Arloing  et  Tripier  invo- 
quent  de  leur  cote  une  action  directe  exercee  par  Fair  sur  la  pneumo- 
gastrique. 

Void  ce  que  Fon  observe  : apres  la  blessure  d une  veine  dans  la 
zone  dangereuse,  on  entend  un  sifflement  particulier,  un  ronflement 
plus  ou  moins  prolonge,  une  sorte  de  glouglou,  et  Fopere,  comme 
nous  Favons  vu  dans  le  cas  de  Duclienne,  se  renverse,  palit,  son 
corps  est  convert  de  sueur  froide,  son  pouls  est  irregulier,  petit, 
puis  s’arrete.  Cette  syncope  est  precedee  de  mouvements  convul- 
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sil's,  cle  sccousses  tctaniqiics,  (I’lin  tremblemenl  generalise.  La  mort 
n’esl  ])as  la  consequence  fatale  do  cel  accident  : dans  un  fait  de  Va- 
lentine Mott,  ro|)ere  survecut  et  n’eiit,  coninie  troubles  consecutifs, 
qu’une  bcmiplegic  passagere.  Ije  nialade  de  Mirault  succomba,  rnais 
au  bout  do  trois  licuros  et  dernie.  A I'aulopsie  on  trouva  du  sangbattu 
el  S])umeux  dans  le  cocur  droit,  I’artere  pulmonaire  et  les  caj)illaires 
du  poumon;  les  bulles  examinees  sous  I’eau,  dans  un  cas  de  Del- 
peeb,  etaient  bien  formees  par  de  I’air  .atmospberique.  Ce  fluide  au- 
rait  etc  encore  rencontre  dans  le  coeur  gauclie,  dans  les  vaisseaux 
de  la  grande  circulation  ; robsorvation  de  Trelat  nous  monlre  la  co- 
lonne  sanguine  des  vaisseaux  coronaires  coupee  par  des  bulles  (fair. 
Mais  ne  s’agissait-il  pas  d’une  decomposition  cadaverique?  Le  doute 
ne  put  etre  levc. 

La  plus  grande  prudence  est  necessaire  lorsqu’on  intervient  au 
niveau  de  la  zone  dangereuse,  et  le  chirui  gien  devra  toujours  interposer 
son  doigt  entre  les  gros  vaisseaux  et  son  bistouri.  Nous  avons  vu 
bien  souvent  Verneuil  se  debarrasser  du  segment  veineux  de  la  jugu- 
laire  et  de  raxillaire  qui  encombrait  le  champ  operatoire,  par  I’exci- 
sion  entre  une  double  ligature.  Si,  malgre  ces  precautions,  I’accident 
se  produit,  on  met  imniediatement  le  doigt  sur  Lorifice  et  Ton  jetle 
un  fil  au-dcssus  et  au-dessous  de  la  plaie;  puis  on  pratique  la  respi- 
ration artiticiclle  avec  la  plus  grande  Constance.  Yulpian  a vu,  chez 
les  animaux,  la  syncope  disparaitre  apres  I’ouverture  au  trepan  des 
sinus  lateraux  des  meninges. 


IV 


PHI.EBITE. 

Depuis  Rresebet,  on  nomme  phlehile  rinflammation  des  veines. 

Son  bistoire  a subi  bien  des  fluctuations  : dans  une  premiere 
periode,  cette  affection  est  inconnue  et  ses  symptomes  sont  rapportes  ; 
aux  « piqures  du  nerf  »,  temoin  la  saignee  malheureuse  faite  sur  ■ 
Charles  IX  et  racontce  par  A.  Pare;  dans  une  deuxieme.  Hunter  ! 
isole  la  maladie  : pour  lui  les  accidents  sont  dus  a I’inflammalion  ! 
de  la  membrane  interne  du  vaisseau ; plus  tard,  Hodgson,  puis  Bres-  '• 
diet  compldent  ses  Iravaux.  Alors  commence  une  troisieme  pc-  '' 
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riotle  : Cruveilliier,  Blandin,  Sedillot,  Ribcs,  Ducrest  ct  Castelnau 
etudient  la  plilebite  dans  ses  rapports  avec  I’infection  purulciitu,  et 
pour  un  temps,  ccs  deux  mots  deviennent  synonymes. 

La  quatrieme  dale  de  Virchow  : jusqu  a liii  on  considcrait,  avec 
Hunter,  la  pblebite  comme  une  inflammation  de  la  tunique  interne 
des  veinesj  Virchow  montre  que  celte  endophlebite  primitive  n’existe 
pas;  I'endophlebite  a pour  cause,  soil  nne  periphlebite,  soil  une 
coagulation  spontance  du  sang  dans  le  vaisseau,  une  thrombose, 
.affection  dont  il  trace  I’liistoire  et  qu’il  separe  de  la  phlebite propre- 
"ment  dile.  Le  caillot  provoque  une  irritation  de  voisinage,  I'endothc- 
i hum  s’entlamme  et.  telle  est  Torigine  des  alterations  que  le  micro- 
^ scope  revele  sur  la  tuni(|ue  interne.  Ce  caillot  pent  sc  detacher,  em- 
j porte  par  le  courant  sanguin,  ct  provoquer  des  embolies,  dcs  infarctus 
. dans  le  poumon  et  les  autres  visceres.  La  question,  on  le  voit,  a 
ffait  un  grand  pas  sous  I’impulsion  de  Virchow  : bien  des  points  ce- 
; pendant  restent  encore  obscurs. 

Anatomic  patliolog;ique.  — On  a admis  qiielque  temps  que  les 
1 lesions  debutaient  tantot  par  la  tunique  interne,  tantot  par  la  tunique 
1 moyenne  et  tantot  par  I’externe;  de  la  les  noms  d' endophlebite,  de 
i me'sophlebite  et  de  periphlebite;  mais  comme  on  n’a  pu  constater 
1 rintlammalion  isolee  de  la  couche  moyenne,  la  mesophlebite  a ete 
: rejetee.  La  periphlebite  et  I’endophlebite,  qui  lui  succede  ou  qui  la 
1 prccMe,  ont  etc  bien  etudiccs  par  Cornil  et  Ranvier  : dans  la  pcriphle- 
1 bile,  les  vasa  vasorum  se  dilatent  et  les  leucocytes  emigrent  en  grand 
I nombre  dans  les  mailles  du  tissu  conjonciif  dont  les  cellules  fixes 
I proliferent;  ces  elements  erabryonnaires  distendent  la  tunique  oedc- 
I matcuse,  epaissie,  soulevee  ca  et  la  par  de  petites  collections  puru- 
'i  lentes,  de  veidtahles  abces;  les  dcsordi'es  gagnentla  tuni([ue  moyenne, 
i les  fibres  musculaires  se  detruisent  et  sont  remplacees  par  des  cel- 
! lulcs  jeunes  dont  les  amas  sont  parcourus  par  des  vaisseaux  abon- 
' dants,  qui  forment  memc,  sur  sa  limite  interne,  des  sinus  tapisses 
d'eiidothclium  ou  aboutissent  les  capillaires  de  toutes  les  tuniques,  y 
compris  la  tunique  interne. 

En  effet,  celle-ci  est  devenue  vasculaire;  en  certains  points  son 
endothelium  a prolifere;  de  vcritables  amas  d’elemeiits  embryon- 
. naires  se  sont  formes,  quo  les  capillaires  partis  des  sinus  voisins  vont 
parcourir.  La  structure  de  ces  vegetations  est  semblahle  alors  a celle 

I'  des  boui’geons  charnus;  ellcs  ne  s’arretent  point  la  et  penetrent 
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ilans  Ics  stralcs  filjrineiiscs  qiii  oblilercnt  le  plus  souvent  le  Ciilibrc 
(111  vaisseau.  A cole  tics  inllamii'ialions  ju-oduclives  sc  renconlrcnl  des 
allcralions  d’lin  aulrc  ordrc  : mal  noiirri,  grace  au  trouble  circula- 
toire  des  vasa  vasorum,  rendolhelium  s’allere,  ses  cellules  lom-i 
bent,  la  couclio  clastitjue  meme  se  detruit,  et,  par  cclte  perle  dej 
substance,  on  a vu  Ics  collections  purulentes  des  parois  s’ouvrir  dans 
la  veine. 

Sur  ces  parois  rugueuses  et  vt^gelanlcs  se  prccipite  la  fdjrine;  dans 
quelqucs  cas  elle  constituc  unc  sorte  de  fausse  membrane  qui  lapisse 
le  vaisseau  sans  roblitcrer,  mais  le  plus  souvent  un  caillol  obstrue  la 
veine;  sa  longueur  est  variable;  parlbis  il  occupe  un  tres  long  seg- 
ment et  remonte  jusqu’aux  capillaircs;  son  bout  central  est  en 
general  aminci,  cflilti  : sans  cesse  battu  par  le  sang  des  collaterales, 
il  peut  etre  brisd,  et  ses  fragments  entraines  formeront  des  cm- 
bolies  lointaines.  11  est  plus  dur,  plus  blane  a son  centre,  aussi 
suppose-t-on  qu’iinc  fois  ddpose,  le  coagulum  sc  retracte  par  exsuda- 
tion  d’une  certaine  quantile  de  sdrum ; enlre  lui  et  les  parois  un 
espacc  se  fait  oil  penetrera  le  sang  qui  se  coagulcra  a son  tour  : 
ainsi  sc  juxtaposent  les  couches  concentriques  des  caillots. 

Cc  caillot  a dcs  dcstinties  diverscs  : parfois  il  regresse,  son  centre 
sc  ddsagrege ; sa  librine,  ses  globules  detruits  ont  un  aspect  jau- 
ntitre  et  ertimeux  qui  a fait  croirc  pendant  longtemps  a une  collec- 1 
tion  de  pus  vtiritable;  on  afflrme  qu’il  pout  se  resorber  complete- 
ment;  la  lumierc  du  vaisseau  redevient  libre  et  le  sang  circule  de, 
nouveau  ; dans  d’autres  cas,  les  bourgeons  cluu’nus  nds  de  I’endothe-  j 
lium  penetreut  le  caillot,  le  canalisent,  I’absorbent,  lui  substituent ; 
des  traiiuies  de  tissu  conjonctif  dont  le  pouvoir  retractile  s’cxcrce  * 
bientot ; les  parois  opposdes  sc  froncent,  sc  rapprochent,  et  un  cordon  ' 
fdireux  rcmplace  I’anciennc  veine ; la  phldbite  est  alors  plaslique;  ' 
elle  n’a  pas  la  gravite  de  la  phldbite  suppurative  oil  les  tuniques  ; 
sent  soulcvees  par  des  abces ; elles  s’ulcerent,  le  caillot  est  ddtruit ; 
par  la  suppuration,  et  les  ddtritus,  charries  par  le  courant  sanguin,  ■ 
vont,  dans  les  visceres,  former  dcs  infarctus  corame  nous  I’avons  ' 
montr(3  a propos  de  I’infcction  purulcntc.  ! 

iltiologie.  — Les  phlebites  dites  spontanees  sont  ind(’pendantes  i 
d’un  traumatisme;  elles  apparaissent  parfois  au  cours  du  rbuma-  ; 
tisme,  et  I’endothdlium  dcs  veines  sc  produirait  au  meme  litre  (pie  | 
cclui  du  coeur.  Lelong,  Empis  et  Peter  ont  publid  dcs  observations  ; 
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oil  colic  cause  nous  scmblc  misc  liors  clc  doulc.  On  a incrimine 
! aussi  la  goullc  cl  la  vcrolc;  Bryanl,  Pagel,  Gay  cilcnl  dcs  fails  oil 
^ rinllammalion  vciiicuse  s’clail  nionlree  chcz  les  podagres  sans  auLre 
I cause  appreciable,  cl  llulchinson  « eslimc  avoir  vu  plusieurs  cas  oii 
I la  phlebile  elail  acconipagnce  de  symplomes  assez  signilicalifs  pour 
|i  juslificr  riiypolbese  dc  la  syphilis  ».  L’inllucnce  des  fievres  graves 
el  prolongees  est  inconlcslable.  La  phlebile  pent  survenir  apres 
I rimpression  du  froid;  cllc  complique  les  dilalalions  variqueuses; 
I enfin  unc  coagulalion  sponlanec,  unc  llirombose  pcul  agir  comnic 
( corps  irrilanl  el  provoquer  I’inflammalion  des  parois  veineuses. 

! La  phlebile  d’origine  Iraumalique  csl  la  plus  frequenle;  clle  suc- 
1 ckle  souvenl  ii  une  saignee  failc  avee  une  lancclle  rouillec,  mal- 
'f . propre,  chargee  dc  maliercs  sepliques,  ou  bien  lorsquc  les  parlies 
( blessees  ne  sont  pas  immobilisees  cl  (ju’un  panseraenl  sec  ou  irrilanl 
I les  recouvre;  on  observe  encore  rinllammalion  apres  la  ligalurc  dcs 
i veines,  les  operalions  sur  les  varices,  incision,  excision,  isolemcnl, 
I injeclions  coagulantes;  cllc  complique  les  froissemenls  dcs  lissus, 

> les  plaies  conluses,  les  suppuralions  de  voisinage,  phlegmons  dil'fus, 

' anlhrax,  adeniles,  foyers  de  fraclurc  compliquee.  La  phlebile  ulcrine 
1 esl  souvenl  la  consequence  de  la  plaie  placentaire  apres  raccouebe- 
; menl.  Ellc  sc  developpc  d’aulanl  plus  facilement  quo  rorganisme  csl 
i atleinl  de  quelque  lare  organique,  ou  de  quelque  dyscrasie  : allcra- 
. lion  d’un  viscere  imporlanl,  albuminurie,  diabele,  alcoolisme. 

f Symptomes.  — lls  varienl  avee  I’origine  de  rinllammalion,  el 

> une  phlebile  suppuralive  el  diffuse,  dont  les  complicalions  sepliques 
pcuvenl  rapidemenl  emporlcr  le  maladc,  ne  ressemble  en  rien  a ces 

I'  endoplilebiles  sccondaires  que  provoque  quelque  llu'ombose  insi- 
I'  dieusc  ; la  reaclion  presque  lalcnle  ne  se  revele  alors  par  aucun  signe 
; appreciable.  Ces  derniercs  sont  plulol  du  domaine  de  la  palho- 
, logic  inlerne,  el  nous  ne  nous  occupons  que  de  la  phlebile  Irau- 
I malique. 

Lorsquc  la  phlebile  sc  developpe  a I’occasion  d’une  plaie,  cellc-ci  sc 
modifie  : sa  surface  dcvienl  violetle,  marbrec ; scs  bourgeons  charnus 
s’affaissent  el  se  sechcnl;  la  couebe  purulcntc  qui  les  recouvre  dispa- 
rail,  el  sur  les  bords  lumefies,  douloureux,  rouges,  renverses  en  de- 
hors se  font  parfois  des  suinlements  sanguins  repetes.  La  veine  voi- 
sine  el  qui  va  etre  envahie  scmblc  dilatee,  bleualre,  puis  son  liajet 
prend  une  teiiite  rosee  qui  se  fonce  bientot ; il  est  rouge  vif,  lie  de 
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viii,  rouge  soml)re,  cl  Ton  senl,  sous  le  doigt,  un  cordon  gros,  dur, 
cl  cominc  nouciix  uii  niveau  des  valvidcs  dislendues  par  un  coa- 
guluni  sanguin. 

Le  inaladc  eprouve  an  inoindre  inouvenienl,  a la  jjIus  legei’c  pi’es- 
sion,  line  doulcur  Ires  vive  sur  le  Ira  jet  de  la  vcine;  aiissi  lienl-il 
immobile  le  membre  airccle  qui  devienl  lourd,  fcdemaleux  par  gene 
do  la  circulation;  cependant  les  petils  vaisscaux  se  dilatent  pour 
livrer  [)assage  an  sang  dont  la  circulation  est  emjjecliec  par  roblile- 
ralion  des  veines  principales;  on  voil  sc  dessiner  sur  les  tegu- 
ments le  rcseau  des  petilcs  veines;  ga  et  la  apparaissenl  des  pbly- , 
ctencs  remplies  d’line  scrositc  limpide  ou  ronssatre.  La  pblebile  est ; 
alors  diffuse;  cllc  occupc  unc  region  ct  s'etend  a la  Ibis  vers  la  r - 
cine  dll  membre  et  vers  son  extremite.  11  est  des  cas  oil  le‘ foyer, 
inllammatoire  elant  beaucoup  plus  rcslreint,  la  pblebite  rcste  cir- ' 
conscrile. 

Ces  symptbmes  locaiix,  cette  doulcur  et  cette  rougeur  le  long  de 
la  veinc,  dure,  dislendue,  moniliforme,  cette  circulation  collaterale' 
exageree,  ces  vcinosites  de  la  peau,  cet  oedemc  peuvent  rester  station- 
naires  quelque  temps,  puis  ceder  peu  a pen  et  tout  finit  par  rentrer 
dans  I’ordre;  par  mallieur  la  terminaison  par  resolution  est  loin 
d’etre  toujours  obtenue  et  la  suppuration  survient;  la  peau  se  sou- 
leve  sur  le  trajet  de  la  veine  et  ime  ou  plusieurs  collections  sci 
Ibrment.  Ces  abces  en  cbapelet  sc  bombent,  ulcerent  les  tcg-umenls 
et  le  pus  s’ecoule  ii  rexterieur  avec  ou  sans  bemorrhagie  concomi- 
lante.  Parlbis  le  foyer  s’ouvre  dans  la  veine  et,  si  un  caillot  re-| 
sistant  n’en  oblitere  pas  la  lumiere,  le  pus  se  mele  au  sang  et  la 
pyohemie  se  declare.  Enfm  on  a note  la  terminaison  par  obliteration 
du  vaisseau  enllamme;  le  cordon  noueux  persiste  en  diminuant  gra- 
ducllcment  de  volume,  ct  la  circulation  collaterale  demeure  avec 
ses  premiers  caracteres. 

Les  pbcnomencs  locaux  de  la  pblebite  n’evoluent  pas  sans  rctcnlir 
sur  forganisme  tout  enticr;  il  y a souvent  des  symptbmes  generaux 
graves  el  qui  rappcllent  les  intoxications:  frisson,  ccpbalalgie,  courba- 
ture,  soif  intense,  nausecs,  vomissements ; la  temperature  s'eleve  de 
plusieurs  degres.  Des  accidents  ccrcbraux  eclatent  : dans  les  anthrax 
de  la  levre,  par  exemplc,  la  pblebite  de  la  face  se  propage  jusqu’aux  : 
sinus  de  la  dure-mere.  Lorsque  I’infection  purulente  succede  a Tin-  i 
llammation  de  la  veine,  on  voit  se  derouler  la  serie  des  symptbmes  i 
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ijui  la  caracloriscnt  et.  sur  lesquels  nous  ne  saurions  revenir  ici. 

Diagnostic.  — II  ne  prcsontc  de  difficultes  que  lorsque  la 
I pldebite  cst  profonde,  nee  dans  un  foyer  de  fracture  compliquee,par 
' e.veinple,  on  a la  suite  de  la  rupture  de  quclque  veine  variqueuse 
intra-musculaire,  dans  la  fo^rine  grave  du  « coup  de  fouet.  » 11  existe 
:alors  desdouleurs  excessivement  vives,  exagerces  par  la  pression;  les 
innouvements  dumerabre  sont  impossibles ; la  tumefaction  est  extreme, 
la  circulation  collaterale  tres  accentuee;  a ces  signes  il  faut  ajouter 
la  pldebite  des  veines  superficielles  qui  vient  souvent  eclairer  Ic 
; diagnostic  reste  douteux  jusque-la.  Un  examen  attentif  permcttra 
, presque  toujours  de  distinguer  la  pldebite  des  lympliangites  super- 
jilicielles  ou  profondes,  des  coagulations  vcincuscs  spontances,  des 
I 'phlegmons  circonscrits  ou  diffus,  affections  qui  rcssemblent  le  plus 
ii  aux  inllammations  veineuses. 

!:  Traitcnicnt.  — Des  qu’une  phlebite  survient,  les  plus  grandes 

i.  precautions  doivent  etre  prises  pour  eviter  les  suppurations  diffuses, 
ides  embolies,  I'infection  purulente  dont  on  connait  le  redoutable 
i,  pronostic.  Le  repos  absolii  est  de  toute  necessitc  : des  mouvements 
I iintempestifs,  outre  qu’ils  augmentent  la  tendance  a I’inflammation, 
r;  peuvent  decoder  un  caillot  ef  provoquer  des  accidents  mortels  : Ic 
cmembre  reposera  dans  une  gouttiere  doublee  d'ouate  qui  exercera 
■ line  compression  douce  et  methodique  sur  les  parties  malades;  on 
i!  favorisera  la  circulation  cn  retour  en  elevantun  peu  la  region  atteinte. 

I Le  foyer  traumatique  oil  s’est  developpee  la  pldebite,  sera  reconvert 
:ide  compresses  de  tarlatane  imbibees  de  liquidcs  antiseptiques. 

Lorsque  les  collections  purulentes  se  sont  formees  dans  les  re- 
t-gions  profondes  ou  soulevent  la  peau,  il  faut  les  ouvrir  de  pcur 
]qu’elles  ne  fusent  dans  les  tissus  ou  ne  dcsagregent  le  caillot  qui 
' separe  le  pus  du  conrant  sanguin.  Des  debridements  larges  donnent 
I (I’excellcnts  resultats,  meme  lorsque  ont  eclatc  les  signes  avant- 
' coureurs  de  la  pyolicmic  ; Desmons  pretend  que,  par  I’incision  des 
• veines  enflammees  et  leur  lavage  avec  la  solution  de  chlorure  de 
' zinc  an  douzieme,  il  a gueri  un  malade  en  proie  aux  frissons  et 
dcja  en  puissance  de  pneumonic  infectieuse.  Le  traitement  general 
ne  sera  pas  neglige ; certains  medicaments,  la  quinine  surtout,  ont 
ete  preconises ; on  alimentera,  on  toniliera  le  malade,  on  soutiendra 
S'  ses  forces  le  plus  possible. 
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V 

VAniCES 


On  nomme  varices  une  indammalion  clironique  des  veines  carac- 
lerisco  par  la  dilatation  pcrniancnte  dc  lenrs  parois. 

Cette  affection  est  connue  de  toute  antiquite  et  nous  ne  signalerons, 
parmi  les  norabreux  travanx  qui  ont  cte  publics  a ce  sujet,  que  la 
dissertation  inangurale  de  Briquet  sur  h phlebectasie  en  1824,  une 
serie  de  naemoires  publics  par  Yerneuil  a partir  de  1855,  et  les  re- 
eherches  histologiques  de  Cornil,  qui  datent  de  1872. 

Anatomie  patliologiqne.  — Les  alterations  des  parois  veineuses 
n’ont  pas  toutes  la  meme  gravite  et,  depuis  Briquet,  on  admet  gene- 
ralement  quatre  degrcs  dans  leur  evolution.  Dans  un  premier  degre 
il  y a simple  dilatation  du  vaisscau  sans  lesion  des  tuniques;  cet 
elargissement  des  veines  s’observe  lorsqu’un  obstacle  passager  s’op- 
pos’e  a la  circulation,  lorsqu’une  tumeur  comprime  et  oblitere 
les  voics  d’ecoulement  du  sang  noir.  Les  phlebectasies  de  la  gros- 
sesse,  qui  se  dissipeiit  apres  raecoucliement,  rentrent  dans  cette 
categoric  rejetee  par  Cornil  et  Banvier  ; pour  eux,  les  varices  vcri- 
tables  ne  commencent  quo  s’il  y a modification  dans  la  structure 
des  parois. 

Lc  deuxierne  degre  se  caracterise  par  une  dilatation  du  calibre  du 
vaisseau  avee  epaississement  rcgulier  de  ses  tuniques,  surtout  de  la 
couche  moyenne  la  plus  hypertrophiee;  les  parois  devenues  rigides 
ne  s’affaissent  plus  comme  a I’etat  normal;  elles  restent  beantes 
anres  leur  section  transversale  et  ressemblent  a des  arteres.  Au  troi- 
sieme  degre,  \a.  dilatation  est  a peu  pres  identique,  mais  I’epaississe- 
ment  est  irrcgulicr.  Certains  points  sont  meme  amincis,  foliaccs,  dis- 
tendus  en  renflements,  en  diverticules  semblables  a dcs  anemsmes, 
landis  qu’a  cote  se  rencontrent  des  segments  durs,  rigides,  cpais,  in- 
crustes  de  sels  calcaires;  les  veines  enroulees,  enchevetrees  forment 
des  tumeurs  qui,  sur  une  coupe,  paraissent  caverneuses;  la  mem- 
brane interne  des  areoles,  I’endothelium  est  soulevc  par  des  saillics 
longitudinales ; les  valvules  ont  en  partie  disparu;  a peine  laissent- 
elles,  comme  vestiges,  quelques  tractus  transversaux  deformes  ou 
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|(H‘liiri\c.  Le  lil)ro  coiiranl  dii  sang  osl;  iiUoiTompu  ga  cL  la  jmr  dcs 
oudc.s  Itnisqucs,  uno  oblileralion  des  diverliculcs ; des  kysies  se 
lonncnt  on  dcs  caillots  se  doposcnt  qiii  parfois  donnent  naissance  a 
I es  plddbolillics. 

F Dans  le  qualrieme  degre,  la  dilatation  vcineuse  gagne  les  arbori- 
|!:ations  vasculaircs  cutances;  ces  veinosites,  bleualrcs  on  violettes 
pnt  soiivent  si  abondantcs  qu’au  ])rcinicr  abord  on  pourrait  croirc 
p line  tacbe  erectile;  mais  leur  cxtrcbne  diffusion  et  les  intervalles  de 
l ean  sainc  ne  sauraient  permettre  une  longue  errenr.  Dejniis  les 
! 'avanx  de  Verneuil,  on  sait  quo  ces  varices  supcrficielles  s’accom- 
|i.agnent  toujours  de  varices  jjrofondes  ct,  comme  la  rcciproque  n’est 
ji-as  vraic,  comme  les  varices  profondes  ne  se  compliquent  pas  toii- 
imrs  de  varices  snperficiellcs,  il  est  assez  naturel  d’admettre  quo  la 
dil6bectasie,  dii  moins  an  membre  inferienr,  dcbiite  par  les  veincs 
:ilra-muscnlaires,  d’oii  elle  gagne  bientot  les  rcseanx  sous-cutanes. 

■ Cornil  a ctudic  les  alterations  bistologiqucs  qui  caracterisent  ces 
dvers  degres.  La  tnniqne  interne  est,  en  general,  pen  alterce  an  de- 
iiit,  cependant  les  valvules  sont  insnflisantes,  renversees,  aplaties, 
•echirees;  elle  ne  forment  qii’une  saillie  irreguliere,  constituee  par 
in  amas  de  cellules  proliferees  et  quelques  concretions  sanguines  et 
ibrineuses.  La  tnniqne  moyenne  Ires  epaissie,  de  deux  a dix  fois 
dus  considerable  qn’a  I’etat  normal,  presente,  dans  sa  couche  la 
dus  concentriqne,  un  rescan  clastique  abondant  que  parcourenl  de 
iros  faisceaux  de  tissu  cellulaire  : ce  sont  enx  qui  sonlevcnt  I’endothe- 
lum  par  ces  cretes  longitudinales  que  nous  avons  dejii  signalees. 
dus  en  dehors  s’accumulcnt  des  fibres  inusculaircs  a direction  lon- 
t ludinale  ct  surtout  transversale,  dont  les  lames  sont  sepafees  par 
line  hypcrplasie  conjonctive  au  milieu  de  laquclle  existent  des  gra- 
lulalions  du  pigment  sanguin.  La  tunique  externe  est,  elle  aussi, 
‘r.filtree  ct  byperplasiec. 

Plus  tard,  les  cellules  endotheliales  degenerent;  des  incrustations 
3 sels  calcaires  se  font,  surtout  dans  la  tunique  moyenne;  leurs 
daques  peuvent  s’accumuler  au  point  d’obliterer  quelques  diver- 
'Cules  ct  former  un  phlebolilhe.  Dans  les  points  oil  les  parois  sont 
inincies  et  constituent  des  renflements  fusiformes  ou  ampullaires,  les 
'sions  rappellent  celles  qui  caracterisent  I’artcrite  : on  constate  une 
roduction  exageree  de  cellules  embryonnaires  qui  se  substituent 
ax  fibres  elastiques  musculaires  de  la  tunique  moyenne;  la  paroi 
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nc  riisislc  |)liis  a la  prossion  sanguine;  ellc  se  ililale  cl  paui  si 
roinprc.  Les  vasavasoruin  siiljissent  ties  transfonnalioiis  reniar 
quables  : ils  se  (leveloppent,  s’epaississenl,  se  dilatent,  s’anasloniosen 
en  un  vorilablc  plexus  caverneux  <pii  conitnunique  avec  la  cavil  i 
vcincuse;  tic  la  ccs  tumeurs  areolaires,  tl’aspect  ereclile,  tpie  I’oi 
Irouvc  parbis  sur  Ic  trajet  tics  varices. 

Les  tissus  circonvoisins  sont  allcres  : sous  I’innuencc  tie  rinllam 
malion  cnroniquc  tic  la  vcine  cl  ties  Iroubles  circulaloires  const; 
culils,  survicnt  un  tEtlenic  ilur,  une  sorle  tl'eleplianliasis;  le  lissi 
conjonctif  est  lartlace,  infillrc  tie  liquitlc,  tie  leucocytes  el  tic  cellule  ‘ 
])lates  : ccs  elements  cmbryonnaires  s'accumulent  parfois  on  petit 
abces  qui  desorganiscnl  les  teguments  ct  sont  I'origine  ties  ulceres  s \ 
frequents  sur  le  trajet  des  artercs.  Les  nerfs  sont  ])ris  a leur  lou 
et  nous  avons  tlcjii  decril,  a propos  tics  ulceres  variqueux,  les  dila 
tations  ties  vasanervorum  obscrvees  par  Quenu,  les  alterations  const: 
cutives  till  ncvrilemme  ct  les  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  1 
consequence. 

Etiologie.  — 11  n’est  guerc  de  region  on  Ton  n’ait  rencontre  d 
varices  : on  en  a vu  sur  les  jugulaires,  I’azygos;  certaines  tumeui^ 
veineuses  du  crane  qui  s’oiivrent  dans  le  sinus  longitudinal  on 
quelque  rapport  avec  la  phlebectasie ; on  en  a trouve  encore  a| 
membre  superieur,  sur  les  parois  du  ventre,  dans  certains  viscerc.^ 
la  vessie,  I’estomac,  I’tEsophage,  dans  les  os,  comme  Cornil  et  Rai 
vier  en  ont  cite  un  exemple ; dans  des  tissus  pathologiques,  auloii 
ties  tumeurs  ercctiles  veineuses,  des  anevrysmes  arterioso-veineuj 
Mais  leur  siege  de  predilection  est  I’extremite  inferieure  du  reclu: 
oil  les  varices  prennent  le  nom  d'hemorrlio'ides,  le  cordon  sper’matiqu 
ou  on  les  appcllc  varicoede,  et  cnlin  le  membre  inferieur,  oil  lei 
frequence  est  telle  que  le  mot  « varices  » sans  designation  do  liei|i 
se  rapportc  toujours  aux  dilatations  veineuses  tie  la  jambo. 

Les  causes  mecaniques  ont  surtout  etc  invoquees  pour  expliqutj'. 
leur  apparition  et  Ton  a incrimine  toutes  les  conditions  pbysiolti- 
giques  ou  anatomiques  qui  provoquent  la  stase  sanguine.  Pour  la  vq 
ricocele,  plus  frequente  a gauche,  on  accuse  la  plus  grande  longueil' 
du  cordon  de  ce  cote,  sa  compression  par  I’S  iliaque,  le  mode  d'aboi  1 
chement  des  veines  spermatiques  gauches  dans  la  veine  renalt . 
pour  les  hemorrlioi'des,  les  troubles  circulaloires  eprouves  par  ' 
veine  porte  dans  le  foie,  la  compression  des  veines  anales  par  le  bi  1 
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j ccal  cliez  les  coiistipes,  1 action  du  sphincter  sur  Ics  rameaux  Ics 
: ,)lus  infericurs,  Ic  refoulement  du  sang  sous  I'inQuence  d’efforts 
nulliplies  et  continus,  dans  la  defecation  difficile. 

Lc  nicune  ordre  de  causes  a etc  signalc  an  meinbre  inferieur  ; on 
nvoque  la  difficulte  fju’a  le  sang  de  vaincre  la  pesanteur  pour  reo'a- 
;iicr  les  centres  circulatoires  et,  de  fait,  Gerdy  avait  remarque  la 
ilus  grande  frequence  des  varices  chez  les  individus  de  haute  taille. 
,es  changements  brusques  de  direction,  le  coude  que  forme  la  sa- 
iihene  interne  et  la  saphenc  externe  en  traversant  le  fascia  cribri- 
■i'ormis  et  I’aponevrose  du  jarret,  lc  passage  a travers  I’anneau  du 
.olcairc,  ne  seraient  pas  sans  influence  sur  la  tendance  a la  stase. 
tjcs  liens  constricteurs,  les  jarretieres,  les  ccintures  agissent  plus 
dircctcment  encore,  ainsi  que  les  tumeurs  qui  compriment  les  veines, 
.’uterus  gravide  pendant  la  grossesse.  Les  professions  qui  exigent 
I a station  verticalc  prolongee  sont  dans  lc  mernc  cas  : le  sang  circule 
inal;  an  coniraire,  dans  la  marchc,  la  contraction  musculaire  hale 
i.a  progression.  Voila  pourquoi  les  laquais,  les  imprimeurs,  les 
..cieurs  de  long,  les  menuisiers  sont  souvent  atteints  de  varices, 
landis  qu’ellcs  sont  cxceptionnelles  chez  les  facteurs  ruraux. 

Ces  causes,  vraiment  innorabrables,  ne  peuvent  provoquer  que 
ta  dilatation  des  veines  et  non  I’alteration  de  leur  paroi,  necessairc 
<)Our  qu’il  y ait  tumeur  variqueuse.  Aussi  est-il  probable  que  cettc 
lyperemie  continue  provoque  des  troubles  nutritifs,  une  inflam- 
mation d’allure  insidieuse,  une  phlebite  d’evolution  analogue  a 
I 'cllc  de  I’cndarteritc  et  qui  a pour  rcsultat  cette  serie  de  lesions 
liludiees  deja  a propos  de  I’anatomie  pathologique.  Telle  est,  du 
i noins,  la  conclusion  qui  semblc  decouler  des  recherches  pathoge- 
niques  modernes.  Les  travaux  de  Rienzi  sur  I’excessive  frequence 
I les  varices  chez  les  pellagreux  de  la  haute  Italic  confirme  cette  opi- 
nion. Les  alcalo'ides  du  mais  fermentc  paralyseraient  les  centres  vaso- 
noteurs  et  rhyperemie  neuro-paralytique  des  parois  des  vaisseaux 
‘ lurait  pour  consequence  la  phlebite  chronique. 

S:»’nip tonics.  — Le  tableau  clinique  differe  selon  que  les  varices 
3ont  superficielles  ou  profondes;  encore  ne  parlons-nous  ici  que  de 
la  phlebectasie  des  membres  : les  hemorrhoides,  les  varicocMes,  les 
veinosites  vesicales  ou  cesophagiennes  doivent  etre  etudiees  a propos 
■de  chacun  des  organes  oil  elles  se  developpent. 

' Les  varices  superficieUes  se  caracterisent  par  des  saillies  bleuatrcs 
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r|iii  souleveni  la  peau  sur  Ic  U'ajeL  des  vcines  : parfois  il  cxiste  i 
peine  im  ou  deux  cordons  irregulicrs,  a dilatations  anipullaires,  a Los 
scliires  inollcs,  dcprcssildcs,  rcdnctihlcs  sous  la  pression  du  doigl 
parlbis  on  trouvc  des  masses  enormcs  rpii  donlilcnt  ou  Iriplenl  1 
volume  dn  mcmbre  delbrmc,  recotivert  de  lumcurs  qui  ressemLlenj 
a des  sangsues,  ii  des  serpents  enlrelaces  sous  les  teguments;  ce: 
araas  sont  de  consistance  piteuse,  mollasse,  mais  leur  reductioi 
n’est  plus  cjue  partielle;  on  sent  des  portions  dures  dues  aux  pa- 
rois  epaissics,  aux  inliltrations  calcaircs,  aux  pliebolithes,  aux  kystci 
intra-vasculaires,  a roedeme  lardace  des  tissus  circonvoisins. 

Le  volume  de  la  tumeur  n’est  pas  toujours  le  meme;  les  masse; 
variqueuscs  s’affaissent  et  diminucnt  au  repos,  dans  le  decubitu 
horizontal ; elles  sont  plus  grosses  dans  les  efibrts,  la  toux,  et,  le  soir 
apres  les  fatigues  de  la  journee;  le  matin,  au  reveil,  I'oedeme  peri 
malleolaire  est  nul  ou  presque  nul,  du  moins  au  debut  de  I'affection 
car  plus  tard  il  persiste  la  nuit  et  le  membre  prend  un  aspect  elc( 
phantiaque;  la  peau  mal  nourrie,  rugucuse,  ariloisce,  pigmentef 
de  points  jaunes  ou  bruns  bien  etudics  par  Yerneuil,  se  recouvr# 
de  veinosites;  elle  est  souvent  le  siege  d’un  eczema,  precurseur  lui-jf 
meme  d’ulcerations  particulieres.  A cette  pcriodc,  il  existe  deja  de|f 
troubles  de  la  sensibilite  bien  decrits  par  Terrier  et  Quenu  et  qi| 
paraissent  sous  la  dependance  des  nerfs  alteres  par  les  dilatatioui 
variqueuscs  des  vasanerorum.  : 

Les  varices  profondes  ne  sont  connues  que  dcpuis  les  travaux  dk 
Yerneuil  : leur  diagnostic  presente  certaines  difQcultes;  cependau| 
le  membre  est  empate,  volinnineux  apres  la  station  verticale  pro^ 
longee  ; un  oedeme  apparait,  le  soir,  autour  des  malleoles;  les  muselek 
du  mollet  s’endolorissent  plus  vite  par  la  fatigue,  et  les  ascension^ 
sont  particulierement  penibles;  il  survient  des  crampes  fort  dou| 
loureuses  ; tons  phenomenes  qui  s’attenuent  ou  disparaisscnt  p4 
le  repos  dans  le  decubitus  horizontal ; la  palpation  attentive  revelW 
quelques  nodosites  au  milieu  des  muscles,  caillots  sanguins  ou  pblqj 
bolithes.  La  peau  s’alterc;  elle  se  recouvre  de  ces  points  bruns  m 
jaunes  que  nous  avons  signales ; elle  cst  le  siege  d'une  deniangeaiso|j 
assez  vive  et  d’une  secretion  sudorale  exageree;  enlin,  au  bout  d'u| 
temps  plus  ou  nioiiis  long,  les  veincs  superOcielles  se  dilatent  et  leii 
reseau  bleuatre  et  bosselc  vient  affirmer  le  diagnostic. 

Coiniilications.  — Cliez  Ics  iudividus  soigneux,  de  la  clas4 
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aisec,  los  varices  peuvenl  persistcr  longtemps  sans  provoquer  de 
- troubles  bien  appreciables ; chez  Ics  manoeuvres  exposes,  par  leurs 
travaux,  a tons  les  lieurts  et  a toutes  les  violences  exterieures,  il  est 
rare  qu’il  ue  survienne  quelqucs  complications.  Les  plus  frequents 
; sont  les  ulceres  dejii  etudies,  V hemorrhagie  due  a la  rupture  ou  a 
I I’ulceration  dc  la  veine.  Get  accident  est  parfois  redoutable  par  la 
I quantitc  de  liquidc  qui  pent  sorlir  du  vaisseau ; on  cite  des  cas  oii, 
au  lieu  dc  s’ecoulcr  en  bavant,  Ic  sang  jaillissait  par  une  grossc 
i colonne  rutilante  et  d’apparence  arterielle,  phcnomene  que  Briquet 
i explique  par  un  clargissement  hypothetique  des  capillaires. 

On  a note  encore  V mflamviation  des  tissus  ambiants,  le  phlegmon 
I circonscrit  et  le  phlegmon  cliff  us;  l-AjMebite,  accident  fort  commun 
qui  pent  provoquer  lui-meme  la  thrombose  et  les  embolies;  enfin  le 
. coiip  de  foiiet,  rattache  par  Verneuil  a la  rupture  d’unc  veine  vari- 
'i  queusc  et  non  a celle  toujours  invoquee  et  jamais  demontrec,  du 
I tendon  du  plantairc  grele.  Sous  I'influence  d’une  contraction  raus- 
cculau’e,  une  veine  profonde  dilutee,  a parois  alterces,  se  dcchire  avee 
|(  une  douleur  vive;  a la  suite,  on  constate  souvent  une  ecchymose. 
|.  due  au  sang  fipanche,  des  coagulations  veineuscs  peri  et  inlra-vei- 
)ineuses;  parfois  m&ne  des  accidents  redoutabl  : une  phlebite 
\s  suppurative  et  Y infection  purulente. 

I Traitcment.  — II  cst  palliatif  oxL  curatif.  C'est  au  premier  qu’on 
K a recours  d’ordinaire.  La  position  qui  eleve  le  meinbre  inferieur  pour 
activer  la  circulation  en  retour  et  dissiper  I’cederae,  n’est  employee 
I (juc  dans  les  cas  de  complications ; on  ne  saurait,  pour  une  affection 
i:  aussi  Icgere  que  les  varices,  condamner  le  patient  a rimniobilitc. 

1 Pour  la  varicocele,  un  suspensoir  bien  fait,  ou  mieux  un  calcgon  dc 
il  bain  souple  et  etroit  qui  releve  les  tcsticules  et  les  applique  centre 
I le  pubis,  rendront  de  grands  services. 

j La  compression  constituc  la  methode  de  choix  : la  jambe  maladc 
^ est  enfcrmcc  dans  un  has  en  coutil,  en  peau  de  chien  souple,  qu  on 
lace  sur  le  cote,  de  fagon  a comprimer  les  parties,  sullisamment  et 
■ uniformement.  Les  has  en  tissu  clastique  tendent  a rcmplacer  tons 
• les  autres;  mais  il  faut  les  surveiller  avec  le  pins  grand  soin;  ils 
nc  doivent  etre  ni  trop  etroits,  ce  qui  est  Ircqnent  lorsqu  on  le.s 
acbetc,  ni  trop  larges,  cc  qui  arrive  souvent  au  bout  de  quclques 
jours  d’usage.  Ils  ne  doivent  pas  non  plus  entraver  les  lonctions  dc 
la  peau,  provoquer  dcs  demangeaisons  ou  des  douleurs.  La  bande 
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6laslii|iie  du  docteiir  A.  Marlin,  du  Massacliiisetts,  a|jjdii|uee  le  matin 
el  cnlcvee  le  soir,  a donne  de  Lons  residtals.  N’oulilioiis  pas  (pie 
la  compression,  surtoul  cliez  les  femmes  enceintes,  n’est  pas  sans 
dangers,  llerapalli,  Malgaigne,  out  propose,  mais  sans  succes  apprct 
ciable,  de  praliqiier  le  debridement  de  I'orifice  aponevrotique  des 
deux  saplienes  an  creux  poplite  et  dans  le  triangle  de  Scarpa.  On 
ne  les  imilera  point. 

Le  traitement  curalif  pent  elrc  medical,  et  unc  substance  exlraitc 
de  Vhamamelis  de  Vircjinie,  sorle  de  coudrier,  aurait  donne  d'excel- 
lents  rcsultats.  L’extrait  tluide,  a la  dose  de  5 a 7 grammes  par  jour 
• et  donne  par  cuilleree  a cafe,  provoquerait,  au  bout  d'lm  mois  lout 
au  plus,  la  guerison  des  varices  et  de  leurs  complications,  inflamma- 
tions, ulceration,  oedeme.  Mais,  d’ordinaire,  la  cure  radicale  de 
la  phlebectasie  est  toute  cliirurgicale. 

Les  moyens  sont  innombrables,  et  on  a propose  V extirpation, 
la  resection  des  paquets  variqueux,  leur  section  a ciel  ouvert  ou  sous- 
cutanee,  la  ligature  simple  ou  double,  sous-cutanee  ou  a ciel  ouvert, 
avec  ou  sans  excision  du  segment  vasculaire.  Ces  divers  precedes, 
autrefois  tres  dangereux  par  les  phlegmons,  les  plflebites  et  les 
■pyohemies  qu’ils  provoquaient,  ont  perdu  de  leur  gravite;  mais  lour 
inoindre  defaut  est  d’etre  inefficaces  : les  alterations  des  parois  per- 
sistent et  les  dilatations  variqueuses  se  reproduisent  au  premier  pre- 
texte.  Cependant,  la  double  ligature  antiseptique,  avec  le  catgut  ou  la 
sole  plieniquee,  a donne  d’excellents  resultats  dans  la  varicocele,  et  au 
cas  echeant,  e’est  a elle  que  nous  aurions  recoui’s. 

Nous  la  prcferci’ions  a la  cauterisation  par  le  fer  rouge  ou  les 
caustiques,  qui  avait  sa  raison  d’etre  du  temps  de  I’infection  puru- 
lente,  et  lorsque  nous  n’etions  pas  aussi  bien  outilles  contre  les 
hemorrbagies  primitives  et  sccondaires a Visolement  de  Rigaud,  qui 
denudait  la  veine  dans  un  trajet  de  4 a 5 centimetres  et  I’exposait  a 
lair  libre  pour  obtenir  son  obliteration;  a la  compression  sous 
toutes  ses  formes  : pelotes,  serre-fines,  pinces,  suture  enchevillee ; 
a I’emploi  du  seton;  enfin  aux  injections  coagulantes,  employees  sur- 
- tout  par  les  chirurgiens  do  Lyon,  qui  faisaient  penetrer,  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  trois  a cinq  gouttes  de  perchloruro  de  fer  a 20" 
environ,  dans  I’interieur  de  la  veine  dont  nn  segment  etait,  au  prea- 
lable.  isole  par  la  compression. 
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CHAPITRE  V 

AFFECTIOiNS  DES  VAISSEAUX  LYMPIIATIQLES 


PLAIES- DES  VAISSEAUX  LY.M I'HATIQUES 

L'abomlancc  dos  vaisseaiix  blaiics  osL  telle  (jue  la  iiioindic  dcs 
dierescs  en  ouvre  uii  tres  grand  nonibre.  Ce[)endant  leiir  blessiirc 
passe  prescjue  toiijours  iiia])ercue,  sans  donlo  parce  que  la  lynipboi  - 
rbagic  qui  revelcrait  la  solution  de  eontinuite  des  troncs  et  des> 
reseaux,  est  voilee  par  reconlenient  sanguin  ; le  liquide  incolore, 
teintc  cii  rouge  par  les  jieniaties,  est  pris  pour  du  sang.  II  se  pent 
d’ailleurs  que  la  hjmplioslaae  soit  tiAs  rapide  : la  lynipbe  ne  pro- 
gresse  guere  quo  poussee  par  la  vis  a tercjo,  la  pression  dans  les 
vaisscaux  est  presque  nulle,  aussi  les  parois  s’affaissent,  la  fibrine 
se  coagule  et  le  liquide  eessc  de  s’eebapper  au  dcbors. 

On  a eependant  signale  des  lympborrhagies  intenses  et  conlinucs 
dans  les  plaies  des  I’egions  ou  les  vaisseaux  blancs  sont  nombreux  et 
voluminenx,  aux  plis  du  coude  et  de  I’aine,  autour  des  mallcoles,  ii 
la  face  interne  de  la  cuissc,  an  inollet  et  au  cou.  Par  la  plaie,  en 
gLUieral  etroite,  s’ecoule  un  liquide  clair,  transparent,  (jui  teintc  par- 
I'ois  en  rose  quelqncs  globules  rouges  ou  (jne  rcndent  blancbatrc  des 
particules  graisseuscs  en  emulsion;  il  perle  goutte  a goutte  ou  s e- 
tbappe  en  nappe  assez  epaisse  pour  Iburnir  pres  de  500  grammes 
en  im  jour.  Dans  un  cas  cite  par  Hewson,  ((  un  boucber  laissa 
lomber  son  couteau,  qui  sectionna  quelques-uns  des  troncs  Ijmpba- 
tiques  courant  le  long  du  tibia ; il  s’ecoula  de  cettc  plaie  une  quantitc 
considerable  de  Ivmphc  claire  qui  se  coagula  au  contact  des  vetcmcnts 
et  forma  une  sorte  de  fongosite  blanchatre.  » 

Commc  pour  les  plaies  dos  veines,  on  turit  ou  on  augmente  I ecou- 
lement  par  la  compression  au-dessous  et  au-dessus  de  la  dierese , on 
pent  faire  jaillir  la  lympbc  en  prcssant  du  bout  du  doigt  sui  le  tiajct 
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du  vuissciiii  ouveii,  rapidomeiiL  et  cri  rcmoiitanl  clc  rexli-einilc  du 
meinhrc  vers  sa  raciiic.  La  solution  de  continuitc,.  niaintenue  beaiite 
|)ar  I’issHC  dn  li(|uide,  no  sc  cicatrise  pas  et  des  fislules  sc  Ibnnent, 
souveiit  I'ort  persistantes.  On  en  observe  siirtoiit  dans  les  cas  dc  dila- 
tation variqueiise ; ccs  fistiiles  no  sont  pas  sans  danf^er,  car  el  les 
|)euvcnt  clre  le  point  de  depart  d’erysipeles  redoutables  on  pi'ovo- 
tpier  les  symptoincs  d'unc  anemic  prolbnde.  Sappey  a pretendu  c|iie 
la  persistance  dc  certains  ulcercs  des  ineinbres  inlerienrs  avait  pour 
cause  des  fistules  lyinpbati(]iies,  mais  il  n'existe  pas,  a notre  connais- 
sance.d’cxamens  anatomiques  pour  etayer  eette  assertion. 

Ccs  fistules  et  ees  lyinpborrliagics  sont  trop  rares  pour  que  la 
Iberapcutiijue  en  soit  nettement  fixec.  On  a propose  la  ligalure  des 
Ironcs,  operation  qui  nous  senible  iin  peu  delicate,  et  la  cauterisation 
dc  la  plaie.  La  compression  sur  Ic  trajet  du  vaisscau  et  sur  la  plaie 
a donne  quelqucs  succes  et  nous  parait  la  pratique  la  jilus  recom- 
•inandable  ; un  tampon  de  gaze  iodoformee  ou  d’ouate  bydropbilc 
imbibec  de  liqueur  de  Van  Svvieten  sei’a  applique  sur  la  region  et 
maintenu  par  quclques  tours  de  bandc  un  peu  serres,  pas  assez  tou- 
tefois  pour  gener  la  circulation  en  retour. 

II 

LYMI'IIANGITE  AIGUE. 

On  nomme  lymphangile,  angioleucite , ou  meme  assez  impro- 
prement  bjmphatite  et  lymphite,  rinllammation  des  vaisseaux  lyni- 
pbatiques. 

Elle  n’a  guere  etc  connue  qu’a  la  fin  du  dernier  siecle,  grace  aux 
rcchercbes  d’Assalini  en  1787  et  de  Sojrameriug  en  1795;  dans 
notre  sikle,  Andral,  Cruveilhier,  Velpeau  en  1856,  puis  Jules  Roux, 
Rouisson,  out  I’epris  a nouveau  son  etude.  Les  travaux  contempo- 
rains  out  inieux  fixe  son  anatomic  patbologiquc  et  sa  patbogenie. 

i;tioIogie.  — Elle  suecede  le  plus  souvent  a une  solution  de  con- 
tinuitc, a une  plaie  legerc  et  supcrficielle,  egratignure,  coupure  insi- 
gniliantc,  ccofchure,  a qiiclque  lesion  des  teguments  d’originc  palbo- 
logiquc  ; acne,  eczema,  I’lironcle,  engelure,  ongle  incarne,  surlout 
lorsque  1 ulceration,  traumatique  ou  spontanee,  cxistc  dans  une 
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region  ridic  cn  vaisseaux  lyinphaliqucs,  Ics  doigls,  les  orteils,  les 
orifices  naturcls,  anus,  prepuce,  vulvc,  levres  ct  narines,  au  niveau 
(les  artienlalions,  a la  face  interne  des  niembres.  Lepiderme  ou 
I’epillielium  une  ibis  enleve,  les  germes  hifecticux,  les  microbes 
spccifiqnes  penctrent  dans  les  rescaux  des  papilles  et  rinflammation 
se  declare. 

Kn  elTel,  rorigine  virulonte  n’esl  plus  disculec  et  bien  avant  les 
recbercbes  de  Pasteur,  beaucoup  admettaient  la  possibilite  de  I’inocu- 
lation  et  de  la  contagion  de  la  lynipbangite ; I’insei-tion  sous  le  dernic 
de  substances  septiques  au  cours  d’une  dissection  oii  d’nne  autopsie, 
loute  riiistoire  des  piqures  anatomiijues  temoigne  dans  ce  sens. 
Jules  Roux,  d’autre  part,  a vu  se  developper  une  veritable  epidemic 
d’angioleucite  sur  les  marins  du  Montebello  oil  dcjii  regnait  le  typlius; 
avant  lui  et  apres  lui,  noinbre  do  cliniciens  ont  signale  la  plus 
grande  abondance  des  lympliangites  dans  les  services  hospitaliers 
oil  sevissaient  lerysipelo,  I’infeclion  pui-ulcnte,  les  fievres  puer- 
perales,  les  septicemies  de  toutes  sortes. 

L’cxistencc  d’une  plaie  n’est  pas  toujours  necessaire  pour  qiie  la 
lymphangite  appai’aisse,  et  Le  Dcntn,  Terrier,  d’autres  encore  ont  vu 
des  inflammations  des  troncs  ou  des  reseaux  survenir  sans  solution  de 
continuite  des  teguments.  11  est  probable  que  le  microbe,  introdnit 
par  les  rauqueuscs  respiratoires  ou  digestives  alterees,  roule  dejii 
dans  le  sang  et  que  I’infection  a cu  lien  de  dedans  en  dehors.  Ces 
fails  ne  s’observent  quo  lorsque  le  malade  vit  au  milieu  de  foyers 
septicemiques,  dans  les  casernes,  les  liopitanx  encombres,  ou  lorsque 
son  organisme  affaibli,  surmene,  cn  proie  a quelque  dyscrasie  pro- 
fonde,  est  devenu,  pour  les  germes,  un  « terrain  de  culture  » particu- 
lieremcnt  approprie.  Ne  sait-on  pas  que  cette  affection  se  devcloppc 
plus  frequemment  chez  les  diabetiques  ct  les  alcooliques? 

Anatomic  patliologique.  — Llle  est  cncoi’c  assez  peu  avanccc 
et  Ton  n’a  guere  etudie  que  les  altci’ations  des  gros  troncs,  1 angio- 
leucite  ditc  trajective  ou  tubuluire  ou  ascendanie ^ 1 angioleucite 
veticulaire  se  confondrait  vraisemblablement  avec  1 erysipele ; Jala- 
guier  et  Quenn  ont  retrouve  la  meme  dermite,  caracterisce  pai  la 
nieme  diapedese,  la  meme  penetration  des  globules  blancs  dans  les 
lacunes  et  les  (;apillaires  lympbatiques,  la  meme  proliferation  des  cel- 
lules Axes,  avec  cette  difference  toutefois  que  la  dermite  de  la  lym- 
pbangitc  sei’ait  plus  intense  dans  la  couche  papillairc,  tandis  quo  la 
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(loniiito  erysiimlatcuse  iiUciiidrait  iiriiiiiLivcineiil.  et  avec  |)lus  (riiileii- 
silc  los  couclics  prolbiides  dii  dcniie. 

Dans  la  lyui])liangilc  trajecUve,  los  vaissoaiix  Idaiios,  nous  disenl 
(]ornil  et  liaiivicr,  son!  dilatds  laiilbt  par  line  lyniplio  coagulee 
])rcst|ue  Iransparonte.  lanldt  par  iin  exsudat  conijiosc  do  lilirinc  el  de 
corpiiscules  dc  pus  cl  bion  cludie  par  L.  Cliainpionniere  ilans  la  lyni- 
pliangile  ulcrinc;  rendollicliuin  cst  gonlle,  dosijuame,  prolil'ere;  les 
parols  epaissics,  rouges  ]iar  dilalalion  dcs  vasavasorum  soul  inlil- 
Irees  do  Icucocylcs  et  dc  cellules  cinbryonnaires ; rinllainmatiou 
s’eteiul  au  tissu  cellulo-adipeux  parcouru  par  les  lynijibatbjues;  ee 
lissu  s’indure  cl  lait  corps  avec  Ic  vaisseau  qui  forme  iin  cordon 
nisislanl,  noueux  cl  asscz  gros  jiour  elre  per^u,  sous  les  teguments, 
par  Ic  doigt  du  cbirurgicn.  Parfois  on  Irouvc  de  pelils  foyers  puru- 
lenls,  dc  veritables  abces  miliaires  qui  peuvent  sc  reunir  el  former 
(les  collections  abondantes. 

Le  liquide  purulent  qui  distend  les  troncs  lymphatiques  et  forme 
parfois,  enlrc  deux  valvules,  unc  sortc  de  lac,  s’ariTte  au  niveau  des 
ganglions  ; cependanl  on  a vu  des  cas  ou  le  pus  franebit  cet  obstacle 
et  sc  trouve  dans  les  lympbaliques  efferents  d’ou  il  pent  etre  ddversc 
dans  le  canal  tboracique.  S’arrelc-t-il  on  cc  point  ou,  par  son  passage 
dans  le  sang,  va-t-il  provoquer  unc  infection  purulente?  !\lonncrel 
aflirme  qu’on  n’a  jamais  trouve  d’abces  iiKitastatique.  La  question 
n'est  pas  rcsolue  : tantot,  a la  suite  d’une  lympliangile,  on  a observe 
des  sympt(jmes  de  pyobemie,  mais  sans  pratiquer  I’autopsie,  et  tantot 
I’exanien  ncicropsiquc  a eu  lieu ; mais,  avec  I’inllammation  des  vais- 
seaux  blancs,  on  constatait  de  la  pblebilc  qui  pouvait  bien  (2tre  le 
point  de  depart  des  infarctus. 

SjmptOmes.  — La  lymphangite  aigue  est  superficielle  ou  pro- 
fonde  et,  comme  nous  I’avons  dcjii  vu,  la  premiere  est  elle-memc 
reticulaire  ou  trajective,  selon  qu’elle  atteint  les  riiseaux  d'ori- 
ginc  ou  les  gros  troncs.  Cos  variel(3s  diverses,  il  est  vrai,  peuvent 
coexisler  ou  se  succeder. 

L’angioleucite  reticulaire  nait  le  plus  souvent  sur  les  Lords  d’une 
petite  plaie  qui  devient  douloureuse  et  rouge ; la  secr(ition  purulente 
se  tarit,  et  bientot  apparaissent  des  lignes  onduliies  d'un  rose  vif  qui 
ne  tardent  pas  a se  confondre  et  a former  dcs  plaques  sans  relief 
appriiciable  ct  sans  gonOement  oedemateux  bien  net;  parfois  se 
d(itacbent  a lour  pourtour  (piebpies  Iraintics  rougealres,  distinctes  les 
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lines  lies  aiilres,  el  qui  niarelienl  iiaralleleineiil  vers  la  i-aeiiio  dn 
niembro ; ce  sont  des  Ironcs  enllammes  qiii  gagnenl  la  pleiadc  gan- 
olioiinairc  toiijoiirs  cngorgdc  cl  liimeliec  coinmc  dans  reeysipele.  An 
lioiit  do  qiielques  jours  les  ])la(|ues  s’eflacent  el  Ions' Ics  sioncs 
d'innaninialion  so  dissipent,  rongeur,  chalenr,  doulcurs  cnisantcs, 
non  sans  avoir  pn  laisser  dans  lo  derme  qnelqnes  pclils  aboes  donl  la 
eavite  sc  conible  bicn  vile  apres  1 evacnalion  dii  pus. 

Celle  lyniphangilc  .sc  dcvcloppc  surlout  dans  Ics  points  riches  on 
vaisscanx  blanes;  ello  n’a  pas  loujours  unc  solution  do  oonlinuild  do 
la  poau  comme  lieu  d’origine,  et  e’est  cello  Ibrnie  que  Lc  Dentu  a 
vue  apparaitre  sur  les  teguments  intacts.  En  general  les  pbcnonienes 
gdneraux  qui  racconqiagncnt  sonl  sans  gravile,  et  les  cas  sont  rares 
on  nn  frisson  violent,  une  fievre  vive,  line  eourbalure  intense,  des 
troubles  gaslriques  el  cerebraux  marquent  les  premieres  periodes  de 
son  cnvaliissemcnt.  On  cilc  des  fails  on,  a la  suite  de  piqures  analo- 
miques,  I’inllammation  a procede  par  poussees  successives,  puis  a 
pris  une  marclie  chronique. 

L’angioleucite  trajeclive  on  ascendante  est  celle  qui  frappe  les. 
gros  Ironcs  lympbatjques ; elle  est  iVequente  el  d'aulant  mieux 
connue  qn’on  ne  jient  la  confondre,  comme  on  lo  fail  parfois  do  la 
precedenle,  avec  les  plaques  crysipelaleuses.  Ordinairement  ello  se 
developpe  a I’occasion  irunc  pertc  do  substance  des  teguments,  mais 
.souvent,  assez  loin  do  la  plaic  et  separee  d'elle  jiar  un  intcrvalle 
de  peau  saine.  Ello  se  caraclcrisc  par  des  lignes  d'lm  rouge  vif  qui 
suivent  lc  Irajet  connu  des  vaigseaux  lympliati([ues ; cos  lignes 
marclient  a pen  pres  parallelement  vers  les  ganglions  de  la  racine  dn 
membre  qui  sont  cnflammes ; entre  les  slrics  rouges,  la  peau  n’esl 
pas  blanche,  mais  rosce;  sa  teinte  pent  meme  s'accenluer  assez  pour 
que  la  coloration  devienne  diffuse  et  qu’un  examcn  altentif  soil  ne- 
cessaire  pour  y distinguer  les  lignes  plus  sombres  marquees  par  les 
Ironcs  des  vaisseaux  blanes. 

Du  moins  le  doigt  pent  les  percevoir,  el  la  palpation  fait  decouvrir, 
sous  la  peau,  des  cordonnets  irreguliers,  noueux;  ce  sont  les  Irenes 
lympbaliques  dilates  par  le  pus  ct  adherents  aux  tissus  voisins 
epaissis.  Les  teguments,  a leur  niveau,  sont  chauds,  douloureux, 
tendus;  un  oedeme  plus  ou  moins  intense  les  souleve,  provoquant 
I'obliteration  des  lymphatiques  et  I’arret  des  phenomenes  d absorp- 
tion; pai’fois  apparait  un  semis  de  petils  ilols  erysipelaleiix,  de  petites 
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|)la(|iips  rouges  d’lme  dureo  Ires  epliomerc.  Les  syinpldmes  generaiix, 
iiuls  ou  ])ros(|ue  nuls  d’liabiliide,  soul  (|nel(|iierois  fort  graves;  uii 
frisson  violent  nian|iie  leiir  ddbiil,  puis  ecdatenl  des  plienonienes 
alaxi(|ues  ou  alaxo-adynaniiques  d’une  idle  violence  <pie  le  nialade 
pent  elre  cmporte  des  les  premieres  pdriodes  de  I'intoxication,  sur- 
lont  s’il  s’agil  d'iiidividus  epuiscs,  siiriuenes,  dyscrasiques. 

L’angioleuciie  profonde  est  jilus  difficile  a reconnaitre  et  sc  con- 
fond  facilement  avcc  un  phlegmon  diffus  : on  nole  cependanl  une 
douleur  vive  sur  le  Irajet  des  lymplialiqucs,  nn  engorgement  des  gan- 
glions correspondants,  un  ceddne  du  memhre,  un  emjjatement  j)ro- 
fond  ; an  bout  de  trois  ou  quatrc  jours,  surviennent,  a la  peau,  une 
rongeur  diffuse,  des  plaques  irrcgulieres  parfois  a peine  marquees  ou 
meme  des  stries  en  lignes  paralleles,  une  veritable  lymphangite  su- 
perficielle;  cette  lymphangite  doi/We,  comme  dit  Follin,  vient  alors 
confirmer  le  diagnostic. 

Les  differentes  formes  de  la  lymphangite  peuvent  sc  terminer  par 
resolution  et  c’est  le  cas  le  plus  frequent ; les  plaques  ou  les  stries 
s’effacent  peu  a pen;  la  peau  se  seebe  en  ce  point,  se  desquame  el. 
saiif  les  ganglions  dont  I’engorgement  persi§le  asscz  longtemps. 
tout  rentre  bientbt  dans  I’ordre.  La  suppuration,  pour  etre  plus  rare, 
s’obscrvc  encore;  die  est  parfois  superficidle  et  les  abed  secollectent 
dans  I’epaisseur  du  derme  lorsqu’il  s’agit  de  lymphangite  reticulaire; 
mais  les  gros  troncs  sont  atteints,  c’est  dans  le  tissu  cdlulaire  sous- 
culane  que  s’amasse  le  pus;  le  phlegmon  n’est  pas  toujours  cir- 
conscrit;  il  se  diffuse  et  Ton  signale  de  vastes  dccollemenls,  une 
mortification  etendue..  Enlin  la  phlebite,  Ve'rysipele  et  meme  V infec- 
tion ptirulente  sont  notees  parmi  les  complications  de  I’angioleucite. 

Jalaguier  a rccemment  appele  I’attention  sur  une  lymphangite  a 
forme  gangrenense  qiii  se  montre  chez  les  vieillards,  Ics  surmencs, 
les  affaihlis  et  chez  les  alcooliques.  Aprd  une  premid'e  periode  d'in- 
riammation  franchc,  qui  varie  de  un  a dix  jours,  d’enormes  phlyc- 
tdies  apparaissent  sur  les  plaques  rouges;  dies  renfermeut  un  li- 
quide  tantot  roussatre  et  sanguinolent,  tantot  sereux  et  tenu ; la 
hullc  se  roinpt  et  on  trouve,  etalce  sur  la  couche  papillaire,  une  exsu- 
dation  fihrineuse,  une  couenne  veritable;  au-dcssous,  la  trame  du 
derme  est  deja  mortifiee  et  on  voit  de  petites  taches  d’un  hlanc  gri- 
satre  ou  d’un  noir  jaunatre  qui  restent  isolees  ou  se  fusionnent  en 
une  large  plaque  desphacele;  on  en  a signale  d’une  coloration  abso- 
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[ Iiimont  l)lanclie,  d’un  blanc  do  lait.  Mais  (juelle  quo  soil,  leur  teinte 
j dies  devicnneiiL  sechcs,  resistantes  et  ne  tardent  pas  i sc  momificr' 

Cette  gangrene,  qui  s’aecompagne  souvent  de  phlegmons  circon- 
scrits  ou  diClus,  est  le  rcsultat  d’une  dermite  intense  dont  les  dcsor- 
dressont  surlout  accuses  dans  la  couche  papillaire;  les  couches 
profondes  sont  moins  malades  et  ne  semhlent  atteintes  que  secondai- 
renicnt;  e’est  une  complication  extremcment  grave;  sur  12  malades 
observes  par  Jalaguier,  6 out  siiccombe,  2 le  septieme  jour,  an 
milieu  d’accidents  ataxo-adynamiques,  o du  dix-septieme  au  quarante- 
deuxieme  jour,  par  suite  d’altcrations  visceralcs;  le  sixieme  au  cin- 
quieme  mois,  d'hemorrhagie  ccrehralc.  Les  indications  therapen- 
: liqiies  soul  tres  hornces ; on  n’intervient  avec  energie  que  si  on 
, assiste  au  developpement  d'un  phlegmon  dil'fus ; la  cauterisation  avec 
le  I’er  rouge  pent  scule  enrayer  lo  mal. 

Diagnostic.  — La  lymphangile  reticulairepresentc  les  plus  grandes 
I analogies  cliniques  et  anatomo-pathologiques  avec  Ve'rysipele : h 

ii  distinction  est  souvent  impossible  pour  pen  qu’on  Irouve  des  pla- 
iques  rouges,  sans  rehords  nets,  sans  hourrelcts,  sans  limites  precises. 

1 h'enjtheme  simple  diffd-e  de  la  lymphangite  par  la  coloration  uni- 
1.  forme,  sans  apparence  de  reseau;  p:ir  I’absence  de  reaction  febrile. 

I h'enjtheme  noiieux  offre,  comme  son  nom  I'indique,  des  elevures 
larrondies,  lie  de  vin,  rouge  sombre;  on  constate  souvent,  en  memc 
:i  temps  quo  lui,  des  manifestations  rhumalismalcs. 

La  lyni[)hangite  trajective  ne  presentc  guere  do  diflicultes  lors- 
|([u’elle  est  siiperlicicllc,  et  des  stries  rouges,  des  cordons  irrdguliers 
• et  noueux  qui  aboulissent  aux  ganglions  engorges  suf/isent  a liure 
•reconnaitre  la  maladic;  mais  lorsque  I’angioleucitc  est  profonde,  des 
■ erreurs  peuvent  etre  cofnmises ; le  phlegmon  circomcrit  et  le 
'phlegmon  diffiis  seront  d’autant  plus  difficiles  a distinguer  que 
iparfoisils  sont  la  consequence  d’une  lymphangite.  La  phlebite  se 
caracterise  par  un  cordon  plus  volumineux,  du  a la  coagulation  du 
■sang  dans  la  vcine  et  ii  rinflammalion  des  tissus  circonvoisins;  il 
s’agira  d’ailleurs  d’un  vaisseau  dont  le  trajet  est  connu ; les  gan- 
. glions  lymphatiques  ne  seront  engorges  que  s’il  existe  en  mdne  temps 
angioleucite  et  phlebite. 

Pronostic.  — Lcs  lymphangites  qui  succedent  ii  certaines  piqures 
' anatomiques,  aux  inoculations  pendant  une  autopsie  de  peritonite 
pucrpcralc  ou  d'infection  purulcnte  ont  une  gravite  particulide  et  les 
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nmhulo's  i)eiiveiil  elrc  ciiiporles  cii  quelqiics  Jours  an  niiliou  de  plio- 
nonuuies  ataxo-aflyiiamiques.  [ja  inenie  niarclie  I'oiidroyarite  a cdo 
obsnrvec  dans  ccs  sorlos  d’cpidernies  ou  I’angioleucitc  eclale  dans 
des  ibyers  iulbcles  dcja  par  la  pyolicmie,  I'erysipele,  les  septicemies 
de  loules  varielcs.  Enliii  riiillanimation  des  Ironcs  ou  des  reseaux 
qui  apparail,  tout,  a coup,  sans  cause  lucn  appreciable,  au  cours  de 
(piclques  maladies  gcncralcs,  a de  memc  une  redoutable  significa- 
tion et  la  mort  la  suit  de  pres.  Mais,  a cote  de  ces  formes,  la  Ivm- 
pbangite  inllammatoire  cst  fort  benigne  en  sommc  et,  pour  peu  (|uc 
I’individu  attcint  soit  bicn  portant  d’babilude,  sans  dccbeance  orga- 
nique  ni  tare  visccralc,  une  gucrison  rapidc  est  de  regie.  Certaines 
complications  sc  presentent  parfois,  les  unes  assez  legeres,  comme 
de  petits  pblegmons  circonscrits,  d’autrcs  plus  graves,  comme  des 
pblegmons  diffus,  dcs  artbrites  dans  les  jointures  sous-jacentes,  ain.si 
que  Verneuil  et  Bradley  en  ont  cite  des  exemples. 

Traitement.  — II  sera  surtout  prophylactique  et,  depuis  I’emploi 
des  mcthodes  nouvclles,  les  cas  de  lymphangite  operatoire  ontpresque 
disparu.  Restent  les  inflammations  qui,  chez  les  gens  peu  soigneux, 
succulent  aux  ccorcburesetaux  irritations  de  toute  sortedu  tegument 
cxterne.  Celles-la  seront  arretccs  par  les  bains  antiseptiques  perma- 
nents ou  longtemps  continues;  aux  membres  superieurs  leur  appli- 
cation est  des  plus  simples;  aux  membres  infcrieurs,  on  devra  les 
remplacer  par  des  pulverisations  pheniquees.  Des  compresses  de 
tarlatane  imbibees  de  liqueur  de  Yan  Swieten  et  recouvertes  d’une 
toile  impermeable  entoureront  les  parties  malades  dans  I’intervalle 
des  bains  ou  des  pulverisations,  et  ce  traitement  donnera  les  nieil- 
leurs  rcsultats. 

Aussi  les  anciens  cataplasmes,  les  onetions  d'onguent  mercuriel  si 
vante  autrefois,  les  grands  ve'sicatoives,  la  glace,  les  irrigations 
continues  sont-ils  abandonnes;  nous  on  dirons  autant  de  la  com- 
pression mcthodique  preconisee  par  Velpeau.  Elle  pourrait  rendrc 
(|uelqucs  services  lorsqu’il  existe  un  oedeme  etendu  et  qui  tarde  ii 
se  resoudre,  mais  il  faudra  prendre  des  precautions  minutieuses 
car,  mal  executee,  la  compression  provoque  des  accidents.  S'il 
existe  des  abces,  des  suppurations  diffuses,  on  aura  recours  au  de^ 
bridement.  Enfin  le  traitement  general  ne  sera  pas  oublie ; mais  ses 
indications  devront  beaucoup  vaiier  suivant  la  forme  nettement  sep- 
tique  ou  francbement  inflammatoire  que  la  lympbangite  revetira. 
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I.VMPIIAKGITE  CIIUOiMQUE. 

Celtc  nialiulic  cst  lies  moiiis  conmics  : il  seniblc  ressoiiir  dcs  re- 
^•,l^ercllcs  de  cos  quinze  amices  (juc  des  poussees  siiccessives  de  lyni- 
■ihaiigitcot  d crysipcle  out  ])oui'  consequence  un  oedcmic  persistant  de 
:.ii  peau  ct  du  tissu  cellulaire  souscutanc ; elle  scrait  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  I’clepliantiasis  dcs  Arabes. 


IV 

VARICES  LYJU’HATIQUES. 


Cette' al'lection,  que  Ton  nomme  encore  lymphangiectasie  on  anqi- 
■sctasie,  est  I'ort  rare  dans  nos  climats;  elle  cst  assez  inal  decrite 
l3t,  depuis  Brescliet,  (pii  nous  a donne  sur  ce  sujet  les  (iremieres 
motions  un  pen  precises,  nondire  de  points  restent  obscurs  nialgre 
les  rechercbes  de  Deniar([uay,  de  Michel,  de  Desjardins,  de  Binet,  de 
Viguier,  les  articles  de  Potain  et  de  Le  Dentu  dans  les  dictionnaires 
en  cours  de  publication. 

Anatomic  iiaiIiolog;iquc.  — Les  dilatations  variqueuses  se 
imontrent  dans  les  points  oil  les  lympbatiques  sont  leplus  abondants, 

I au  pli  de  Paine,  a la  partie  interne  des  cuisses,  an  pli  du  coude,  sur 
Ma  lace,  aux  levrcs,  ii  la  langue,  au  scrotum,  a la  vulve,  a la  verge,  au 
'prepuce,  sur  les  parois  abdoniinales.  On  en  distingue  deux  varictes  : 
ties  varices  des  reseaux  et  les  varices  des  Ironcs. 

Les  premieres  constituent  souvcnt  des  tumeurs  diffuses,  assez  mal 
i’irconscrites,  developpees  dans  des  tissus  epaissis,  ocdematcux,  chro- 
' niquemcnt  cnllammes ; la  peau  y est  chagrinee,  piquetee  comme 
1 ecorce  de  Porangc  et  sa  surface  est  recouvertc  de  petites  vcsicules 
i transparcntcs,  analogues  ii  des  grains  de  sagou  cuit;  lorsqu  on  les 
dechire,  il  s’en  ecoulc  imc  substance  incolorc,  un  pen  salee  et  qui  se 
' coagule  spontanement ; e’est  bien  de  lalymphe;  1 analyse  chimique 
et  Pexamen  au  microsco[)e  permcltent  d’en  reconnaitre  tons  les  clc- 
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meuls.  Lc's  injoclioiis  iiicrciincllcs,  Ics  rcdMTclies  liistologii|uc‘s  onl  ; 
inoiilrc  (|iic  l(',s  caviles  (|iii  coiilieiiiicnL  ce  liijiiidc  soul,  tanidt  dfs  I 
lacuiios  L'lroilcs  et  allongees,  laiitdl  dcs  divcrliciiles  cii  doigls  dci; 
gaiil,  des  aiiipoidcs  plus  on  iiioins  elargies,  iiees  dcs  lyniplialiqiies  du  |l 


iiialoiises.  Les  Iravaux  do  Virchow,  dc  Ucnaiit  de  Lyon,  dc  Variol 
nc  scnddenl-ils  pas  prouvcr  (jne  I’elcpliaiitiasis  dcs  nicinbrcs  ct  du 
scroluni,  la  macrocliilie  et  la  niacroglossie  nc  soul,  cn  ddinilive,  quc 
Ic  resullat  d’unc  cctasic  dcs  rcscaux  lynipliali(]iics? 

Lcs  sccondes,  les  varices  des  troncs,  pcuvent  conipliqucr  Ics  varices 
des  rcseaux  ou  exister  scules.  Tanlot  elles  se  presentent  sous  i'orme 
dc  cordons  nioiiilirormcs,  noiieux,  a parois  indurces  on  asscz  minces 
pour  laisscr  passer  la  liuuiere ; la  dislcnsion  cnlrc  deux  valvules  esl 
Idle  (jue  le  lynipliatiquc  send}le  conslitue  par  une  scric  de  vcsicules. 
dc  ballonncls,  de  vessics  juxlaposccs  sur  Ic  Irajet  dcs  vaisscaux.  11s 
aboulisscnt  aux  ganglions  souvent  altcrcs  ct  tlilales  coniine  cux.  Lcur 
calibre  pent  elrc  considerable  et  Sajipey  cite  nn  cas  dc,  Nclaton  oil 
I'cctasic  cylindroidc  avait  le  volume  du  petit  doigt.  Elies  sc  revelent 
sous  forme  de  turaeurs  arrondies,  lluctuantes  et  mollasscs,  dcpres- 
sibles  ct  develojipees  sur  le  trajet  dcs  lynipbatiques.  On  oppose  ccs 
varices  circonscrites  ou  ampullaircs  aux  varices  diffuses  ct  cylin- 
droides. 

Utioiogic.  — Cette  affection  sc  rencontre  surtoiit  dans  les  pays 
chauds,  ail  Bresil,  a Bourbon,  a Maurice,  a Cuba,  oil  Ton  observe 
cgalcmcnt  la  cbyluric,  remission  d’urinc  tenant  en  suspension  des 
matid’cs  grasses.  Plusieurs  auteurs,  Gubler,  cn  particulicr,  ont  as- 
simile  cette  chylurie  a une  lympborrbagie,  interpretation  pen  en 
rapport  avee  ranatomic  qui  conldste  rexistcnce  des  lynipbatiques  dc 
la  vessic.  Les  varices  lynipbatiques  out  ete  aussi  vues  dans  nos  cli- 
mats.  Ellcs  soul  plus  frequentes  chez  les  enfants  et  lcs  adolescents 
(pic  ebez  lcs  adulles,  et  pcuvent  ndme  etre  eongenitales;  On  a 
invoipui,  pour  expliquer  leur  apparition,  les  traumalisines  do  toulc 
sorle,  les  irritations  des  ganglions  lynipbatiques  dont  Eoblilciralion 
rturait  ]iour  cons(i(jucnce  mic  slase  : la  plus  grande  obscuritc  plane 
encore  sur  cette  patllogenie. 


derme  ou  du  cborion  muquciix,  dcs  papilles  byperlropbiiics  et  oide- 1 


S>'ni|i(4>iuc.s. — Une  dilaWtion  cyliiidroide;  des  cordiin.s  iioueux  ct 
semblables  a dc  petites  outres  dislenducs  et  transparentes;  jilacees 
bout  ii  bout  dans  les  varices  diffuses,  une  tumeur  iilolle,-  depressible. 


VAUTCES  lAMI'IIATIQUES. 

|inuctiianlc  (Ians  Ics  varicos  circonscrilcs,  dans  Ics  varices  dcsrciseaux. 
:!iin  oedenic  dans  uno  jjcau  chagritn^e,  parscnuie  dc  pcliles  vcsi(!nlcs 
i opalines,  analogues  a des  grains  do  sagou  cuit,  tcls  sont  les  aspects 
t .livers  quo  presentent  Ics  angicctasics.  Parfois  la  paroi  du  vaisscau 
i|,5C  roinpt  spontancment  ou  apres  nn  Iranmalismc  ct  unc  lymplior- 
itrhagic  snrvicnt.  Le  malade  de  Fetzor  vil  Ic  liquide  sccouler  apres 
■me  promenade ; eelui  de  Demarqnay  jouait : il  se  sentit  moiiille, 

I 't  apcrQiit  des  gouttclcttes  qni  perlaicnt  sur  la  cuisse;  eelui  de 
■Oesjardins  provoquait  lui-memc  Tissue  dc  la  lymplie  par  une 
piqdre. 

La  lymplie,  dans  certains  cas,  cst  lailense  ct  blanche,  grace  aux 
particules  graisscnscs  qiTelle  tient  cn  suspension ; ainsi  s’expliquent 
,ros  cas  bizarres  publicis  comme  des  ((  galactoceles  » dc  Tainc,  dc 
la  paroi  abdominalc  ou  du  scrotum.  D’autres  Ibis,  du  sang  s’est 
’ccbappcj  dc  la  plaie,  et  le  malade  dc  Desjardins,  en  jiroic  a la  lievre 
■;causec  par  un  coup  de  soleil,  s’(itant  ouvert  une  varice  lymphatique, 
provoqua,  non  unc  lympliorrhagic,  mais  unc  luimorrhagic.  G’est  un 
!dcs  faits  sur  Icsqucls  s’appuie  Sappey  pour  admettre  la  communi- 
cation dircctc  des  capillaires  lympbaliqnes  et  sanguins.  La  quantite 
(le  liquide  qui  s'ccoule  pent  etre  linorme  ct  depasser  plusicurs  livres 
en  un  jour;  on  a note,  comme  consequence,  des  troubles  anbmiques 
prol’onds,  des  palpitations,  des  bblouissemcnts,  des  faibless'cs,  dcs 
idendanccs  a la  syncope. 

L’bvolution  dc  ces  varices  est  fort  obscure ; on  suppose  qiTclles 
r restent  stationnaires  ou  c]u’clles  s'accroissent,  attcignaiit  les  ganglions 
iqui  s'bypertrophient,  le  canal  tlioracique  qui  sc  dilate.  La  lympban- 
;gite,  dit  Le  Dentu,  cst  fort  rcdoutable,  et  Ton  cite  un  fait  d’Amussat 
■oil  unc  angiectasie  de  Taine,  prise  pour  une  bcrnic,  fut  comprimec 
par  un  bandage;  la  lievre  s’allumej  le  delirc  eclatc  et  le  malade 
ineurt  ait  milieu  des  phenomenes  de  Tinfection  purulcntCi  Verneuil 
i insiste  bcaucoup  sur  le  danger  dcs  ponctions  cxploratrices  dont  il 
f faut  absolumcnt  s’abstenir  ; mais,  pour  les  varices  superficiclles,  le 
j diagnostic  cst  facile,  surtout  lorsqu’il  y a lympborrbagio ; Texamen 
' du  licjuidc  qui  se  coagule  spontanbment  no  saurait  laisser  le  moindre 
doutCi 

TraitenieiK.  — Il  iTcst  guerc  souiuis  II  (les  regies  prbciscs  : on  a 
pratiquii  Tcxcision  de  la  tumeiir  quand  cclle-ci  cst  circonscritc;  les 
injections  coagulantcs,  dans  les  varices  cylindroides ; on  a recours 
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a la  coiiiprussioii,  surloiil  s’il  y a cITusioii  dc  lyiiiplic;  dans  dcs  cas 
de  lyiiipliorrliagic,  on  a caiilerisc  rorilicc. 

V 

LYMPIlANf.ITES  VKN ERIRNNES.  INFIETRATIONS  MiOPEASIQUES. 


Lc  chancre  mou  ou  chancrcllc  |)rovoqiic  souvenl  unc  inflainniation  \i 
dcs  vaisscaux  hlancs  de  la  region  inl'cclcc,  la  lymjjhangile  chan-  j: 
creuse;  c’esl  surlout  an  penis  qn’on  robscrvc,aussi  renvoyons-nous,  |i 
[)our  son  elude  dctaillee,  an  cliapitre  consacrc  aux  alTeclions  des  voies  i 
genitales.  Nous  dirons  seuleinent  que  celte  inflannnalion,  d'allure  ' 
Ires  rapide,  pent  determiner  I’apparition  d’abces  multiples  doiit  lc  ! 
pus  est  inoculable ; son  insertion  dans  les  tissus  a pour  consequence 
lc  dcveloppement  d’un  nouveau  chancre.  Le  chancre  dur  provoque  j 
la  lymphartgile  syphililique;  ici  I’inllammation  est  chronique  el  la 
suppuration  exccptionnelle  : la  description  en  sera  failc  avec  celle  | 
des  accidents  de  la  verole.  I; 


h'infillralion  liiherculeuse  elait  bien  connue  des  anciens  obser- 
vatcurs  et  Ton  avail  vu  les  tissus  lymphatiques  qui  emergent  de 
foyers  caseeux,  dilates  ]>ar  une  substance  molle,  puriforme,  en  plcine 
regression  granulo-graisseuse.  Plus  recemment,  Lannelongue  a cludie 
les  gommes  devcloppees  sur  le  trajet  des  lymphatiques  dont  les  radi- 
cules  naissent  au  niveau  d’un  os  ou  d’une  articulation  malades.  Des 
collections  froidcs  s’etagent  parfois  le  long  des  troncs  qui  sc  di- 
rigent  de  la  peripherie  vers  le  centre;  ellos  s’ouvrent  ct  donnenl 
naissance  a un  ulcere  tuberculcux. 


Les  infiltralions  cancereuses  ne  sont  pas  rarcs  dans  les  (luncurs  n 
cpitheliales  et  carcinoma teuses  et  Ton  sent  quelquefois  les  coi'dons  n 
indures  qui  les  caraclerisent  enlre  le  foyer  primitif  et  les  ganglions 
engorges  secondaii-emcnt  : par  cxcmple,  enlre  la  mamelle  et  la  region 
axillaire;  Troisier  les  a cludices  dans  les  lymphatiques  superlicicls  ' 
du  poumon.  D’apres  Debove,  leur  dcveloppement  scrait  du,  non  a la 
greffe  sur  les  parois  du  vaisseaii  d'un  fragment  dc  tumour  eiu|)orte 
par  la  lymphe,  mais  a unc  prolifcralinn  de  rendolhelium  lympha- 
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f Nous  avons  ohsorvc  un  hoi  oxcmple  .Ic  cos  .lc»o,iccoscencos 
U arcinomatcuses  sue  los  lyniphatiques  dii  coialon  dans  nn  cas  de  tu- 
r .aeur  nialigne  des  feslicules  : Ics  vaisscaux  infiUrcs  claient  dues, 
K oueux,  disicndus  par  Ics  cellules  polymorplics 

t 
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CITAPITRE  VTI 


AFFECTIONS  DES  GANGLIONS  LYMOHATIQUES. 


I 

TRAUMATISMES. 

I ■ Los  piqiires,  les  coitpures,  Ics  contusions,  les  plaies  contuses  des 
, langlions  lymphaliques  sont  fort  nial  conmies  el  Ton  suppose  leurs 
I yiuplomos  plulotqu’on  ne  les  decrit  rigourousement;  les  phenomenes 
I iii  caraclcrisent  leurs  lesions  se  confondent  avec  ceux  des  solutions 

0 continuite  des  parlies  mollcs  environnanlcs.  On  a parlc,  cependanl, 
l'  'une  lymphorrhagic  plus  ou  moins  abondante  qui  se  revele  des  que 

I I ocoulement  sanguinpriniitifest  tari;  cet  epanchemenl  incessant  s’op- 
I ji-oserait  a la  reunion  des  tissus  et  la  cicatrisation  en  scrait  fort  retar- 
j i‘ee.  Du  reste,  il  n’y  aurait  aucune  indicalion  therapeulique  speciale, 

' '?s  traumalisnies  devant  etre  traites  comme  des  Iraunialisnics 
I ‘ 'inplcs. 


IXFLAJIMATION  AIGUE. 

I L’inflamniation  franclie  des  ganglions  se  nomine  acle'nite  on  lym- 
i hadenile  aigiie.  Elle  complique  toujours  I’angioleucile,  inais  la 
I eciproque  n’est  pas  necessaire  cl  des  adenites  peuvent  se  renconiror 
ans  lyniphangite  appreciable. 


MALADlliS  DliS  TISSUS. 


m 
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i'‘;iloioffic.  — Los  causes  dcs  adcuiilcs  soul,  trop  noinlireiisos  |)oiu' 
])as  ('Ire  diviscies  on  cat(!gories ; les  lines  soni  direcles  el  Ton 
signale  des  innamimlions  constsculives  aux  plaies,  aux  contusions, 
aux  pi(|ures  des  ganglions  lyinplial,i(jues ; ces  cas  soul  exceptionnels. 
11  en  est  dc  nienic  des  adciiiites  provoijuees  |)ar  le  I'roid  el  de  eelles 
(jui  succedent  ii  rinllaniinalion  dcs  tissus  circonvoisins ; elles  soiii 
infiniiucnl  rarcs;  aU  ' contrairc,  (;’esL  pres(juc  loujours  Ic  ganglion 
qui  Iransmcl  sa  propre  inflammation  ii  ratmospherc  celluleuse  qui 
rcnloure. 

Los  adcnilcs  ont  surtoiit  pour  origine  ime, inflammation  pro])agee 
parleslympliatiques  afferents,  ct  Ton  trouve,  d’ordinaire,  dans  le  ler- 
riloirc  des  vaisseaux  blancs  qui  dependent  des  ganglions  atteints,  une 
plaie  grande  ou  jietite,  souvent  une  simple  ccorchure,  la  plus  Idgere 
des  excoriations.  Tanflit  cettc  solution  de  conlinuitt'  des  teguments  a 
provoqu(i  un  angioleucite  dont  les  rcseaux  ou  les  cordons  monili- 
formes  sc  dirigent  vers  les  ganglions  engorges;  tantdl  la  lympliangite 
intermediaire  manque,  et  les  cas  sont  frequents  ou  les  agents  septi- 
ques  absorbes  par  la  plaie,  sont  en  trop  petite  quantite  pour  irriter 
le  vaisseau  qii’ils  ne  font  que  traverser;  mais  ils  s'accumulent  dans 
les  ganglions  ct  I’inflammation  se  dticlare.  i 

Les  solutions  de  continuite  des  teguments,  point  de  diipart  des 
adiinites,  ne  sont  pas  loujours  d’originc  traumatique;  les  briilures,  les 
v(3sicaloircs,  les  nioxas,  les  (irujdions  culaiuies  de  toutes  sortes  peu- 
vent  s’accompagner  (rinflainmation  ganglionnairc ; le  cbancrc  mou 
provoque  tres  fr(ic|ucmment  I’apparition  des  bubons,  mais  ceux-ci 
ont  un  caracten’e  trop  particulicr  pour  etre  confondusavec  les  adenites 
vulgaircs ; ils  nuiritent  une  description  speciale.  Enfm  rinllaniinalion 
est  parfois  sous  la  d(ipcndance  d’une  maladie  gdnerale;  au  cours  dc 
la  scarlatinc,  de  la  pesle,  de  la  morve,  du  farcin,  de  la  variolc,  le- 
ganglions  peuvent  s’engorger  ct  suppurer.  sans  qu'on  trouve,  dans  le 
territoire  de  leurs  lympliatiques,  une  Idsioii  appreciable  de  la  peauj 

Anatomic  patliologiqiic.  — On  dccrit,  depuis  Velpcau,  Iroi^ 
degres  dans  les  l(isions  de  I’adenite.  Au  debut  surviendrait  I'iiidu-i 
ration  caraclerisde  par  Ic  gonflcmenl  du  ganglion,  dont  le  tissu  rouge^ 
dense  et  rdsislant  rappelle  la  ebair  musculaire ; il  est  parcouru  par  de^ 
vaisseaux  dilatiis,  rompus  en  certains  points  ; aussi  trouve-t-on  fa  c( 
la  dc  petits  tbrombus,  dcs  suffusions  sanguines.  Le  microscope  rdvel(| 
line  proliferation  dcs  cellules,  un  epaississemcnl  dcs  travdes  fibril4 
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aims  (lout,  les  olemcnissont  boaucouiLplus  epais.  IJicntol  le  ganglion 
tdemaloux,  congcstiomic,  passo  a la  ]idrio(lo  dc  ramoUissemenl.  ■.  la 
■oiigeur  ost  encore  intense,  niais  i)lns  sombre,  violeltc,  scmblaljlc  a 
•,elle  (le  la  rale  ; la  tranic  en  csl  frial)le  el  la  moindre  pi’cssion  la  dila- 
;ere;  les  hemorrliagies  intcrstilielles  sont  plus  abondantes ; uue  diape- 
lese  intense  de  globules  rouges  s’est  faite  cl  les  vaisscaux  sont  enloures 
I’un  (ipais  manebon  d’luiniatics,  les  librilles  des  tr.avees  sont  lume- 
iees,  granuleuscs  et  souvent  rompues.  Enfm  la  pciriode  de  suppu- 
•ation  arrive  : le  ganglion  volumineux,  mou,  presejue  diffluent, 
ilTrc  sur  le  fond  rouge  do  sa  coupe  des  ilots  jaunatres  de  nialiere 
■purulcntej  les  foyers  s’accroissent,  sc  rcjunissent  par  suite  do  la 
!,leg(inerescence  des  travees  qui  les  separent,  et,  en  fin  do  conipte,  on 
ilrouve,  a la  place  du  ganglion,  une  sorte  do  coque  fibreusc  distondue 
par  une  collection  purulentc.  Cette  membrane  d’enveloppe  finit  elle- 
imeme  par  se  detruire,  I’abces  gagne  les  tissus  environnanis  qu’il 
idecolle  dans  une  plus  ou  moins  grande  etendue  avant  de  so  faire  jour 
I au  dehors,  a travel’s  les  teguments  ulceres. 

S.Tnipt Allies.  — Qu’ellc  survienne  d’emblee  on  qu’elle  accom- 
pagne  une  lymphangite,  I'adenite  se  caractcrise  par  un  gonflement 
ales  ganglions  durs,  arrondis,  douloureux;  ils  roulent  sous  le  doigl  et 
I’on  signale,  dans  les  rc^gions  babituelles,  le  plus  souvent  a la  raeine 
files  meinbres,  .au  pli  de  I’aine,  dans  I’aisselle  ou  bien  encore  au  coude, 
idans  le  creux  poplite,  a la  region  cervicale,  des  tumeurs  de  volume 
variable,  de  la  grosscur  d’un  haricot  a celle  d’une  noix,  et  indtipen- 
idantes  encore  les  unes  des  autres;  la  peau  qui  les  recouvre  est 
normale,  sans  coloration  rouge  et  sans  adherence.  Parfois  les  pbe- 
nomenes  s’arretent  : la  douleur  diminue  rapidement,  mais  la  tiime- 
I faction  est  plus  lento  a se  dissiper  : elle  ne  disparail  qu’apres  un 
lassoz  long  temps. 

Lorsque  I’adcinite  doit  su[)purcr,lcs  pbenomenes,  loin  des’amendcr, 
s'accenlucnt;  la  douleur  augmente,  le  gonflement  s’accroit,  I'atmo- 
' sphere  celluleuse  des  ganglions  seprend  et  les  polites  tumeurs,  d’abord 
' mobiles  et  independantes,  s’unissent  en  une  masse  unique,  bosselee, 
une  sorte  de  gateau  plus  ou  moins  large  et  plus  ou  moins  epais,  a 
- surface  irrcigulierc ; la  peau  qui  le  recouvre  est  rouge,  chaude,  ffidc- 
■ inaleuse,  adberente ; e’est  Vadeno-phlegmon  de  Velpeau;  bientot  ony 
perenil  do  la  lluctualion,  les  teguments  .s’amiiicissont,  s ulccu'cnt  et 
du  pus  erefineux  ou  mol  lici  s’licoulc  au  debors.  L ouverturc  s (ilargit 
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oil  roslo  lisitiliiiisc  H la  cavitfi  sc  conililn  — vile  on  lentcnieiil ■ 

par  la  vegetal, ion  dcs  liourgeons  eliarnus. 

Celle  inllanimalion  pent  evolner  localeinent,  sans  reaelion  appni- 
eialile  ; a peine  nole-l-on,  lorsfjiie  I’adenile  apparail  on  lorsijue  p. 
pus  se  collcele,  nn  leger  nionveiiicnt  lelirile  on  qnelqiies  troubles 
gaslri([ucs.  Mais  il  csl  des  formes  fori  graves  ou  I’alfeelion  prend 
I’aUnre  (rune  intoxication  veritable  : elle  debule  par  nn  frisson 
violent,  |iar  nne  fievre  intense  ; des  aeeidents  eerebranx  eelalenl  el  i 
la  maladie  prend  nne  marclic  ataxiqnc  on  adynamiipic  redontable 
Mais  radenite  no  devient  alors  qn’une  episode  dont  I'iniportanco 
s’cffaee  devanl  la  gravite  dc  la  scplicemie. 

Din<;ans(if>.  — II  lie  prescntc  guere  de  difficiille;  on  nc  pourrail 
confondre  I’adcnite  qn’avec  le  ])lilcgmon  cl  scnlement  a une  periode 
assez  avanccc  ponr  que  Ics  ganglions  soient  dejii  voiles  par  I’inllam- 
mation  oedemateusc  dii  lissu  ccllulairc  environnant.  11  est  probable 
quo  I’erreur  est  souvent  commisc ; bien  dcs  jdilegmons  de  la  parotide, 
de  la  region  retro-]diaryngicnnc,  du  nukliastin,  dcia  fosse  iliaque,  des 
ligaments  larges,  dn  con,  nc  sont  quo  des  adenilcs  ignorecs!  — L’ade- 
nite  line  fois  reconnue,  il  fant  en  determiner  I’origine,  cbcrcber  la  plaie 
qni  lui  a donne  naissanco  et  la  nature  de  cette  plaie;  s'agit-il  d'unep 
excoriation  banale,  d’unc  cliancrelle  on  d'lm  cbancre  induce?  ou  I 
I’inflammation  ganglionnaire  est-cllc  la  consequence  d'une  dyscrasie? 
Mais  nous  nc  saurions  entrer  ici  dans  cel  examen  dont  la  place  est 
marquee  ailleurs. 

Traitcmcnt.  — Lcs  adenites  nc  doivent  pas  etre  negligees,  ct  si 
quclques- lines  seterminent  par  resolution,  d’autres suppurent  etpro- 
voquent  de  larges  decollcments,  dcs  ulcerations  etendues  de  la  peau 
amincie,  violacee,  des  cavites  anfractueuses  sans  tendance  a la  repa- 
ration ct,  en  tin  dc  compte,  dcs  cicatrices  irregulieres  et  vicieuses  fort 
rcdoutecs  par  les  malades.  Aussi  metlra-t-on  tout  en  oiuvrc  pour 
cmpeclier  la  suppuration.  La  plaie,  cause  premiere  de  radenite  etla 
lymphangitc  concomitante,  seront  traitces  par  Timmobilisation  des 
parlies,  lcs  applications  antiseptiques,  les  bains  tiedes  prolonges  ou 
continus,  tons  soins  qui  arreteront  les  progres  de  I'inflammation  gan- 
glionnaire. 

Les  onclions  d'ongucnt  mcrcuriel  sur  la  region  tumefiee,  les  vesi-t 
catoircs  volants  appliques  a jilusieurs  reprises  ont  donne  dc  bons  re-| 
sullats  ct  nous  avons  vu  dcs  bubons  dis|iarailre  a la  suite  de  leurj 
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emploi.  La  compiTssion,  tros  vanteo  aussi,  ost  ,r„n  nianicmonl  phs 
, I, Hide.  Lonsque  lo  pus  s est  deja  collecto,,  il  no  faul  pas  attendro,  sa 
difiusion  cf.  los  docollcmoiUs  ctciidus  dc  la  peau ; imc  incision  asscz 
large  pour  penneUre  le  racile  cconlcment  dn  liqnidc  sera  laiio  dans 
le  point  le  pins  ddlivc.  Le  drainage  exact,,  les  injections  antigen 
tiqiies  ^ detersives,  nne  legdc  compression  des  parties  rcndroiU 
alors  d’uliles  services. 


Ill 


ADliNITES  CIinONIQUES. 


On  (leerit,  sons  ce  noni,  des  affections  tres  diffcrenles  et  pour  la 
plnpart  fort  nial  coniines  : Vadenile  chroniqiie  propreincnt  ditc. 
I'hypertrophieganglionnaire,  I'adenitescrofuleuse ('.iVadenite  hiber- 
culeuse.  Nous  n etndicrons  que  I’adenite  chroniqiie  proprement  dile 
et  1 adeiiite  tnbcicnlense.  Nous  no  savons  on  clfct  a quelle  lesion 
anatomiquo  correspond  I’liypertropliie  ganglionnaire  dont  I’liistoire 
einpiMe  tantdt  snr  I’adenite  clironiqnc.  tantot  sur  les  formes  he- 
nigiics  dn  lympliadenome.  Quant  al’adenite  scrofuleuse,  olle  ressem- 
ble  trop  a raddnite  tubercnlouse  pour  quo  les  deux  descriptions  no 
pnissent  etre  confondues. 

1°.  ADENITE  CIinONIQUK. 


j iltiologie.  — Elle  succede  babituellcment  a des  irritations  rdpe- 
I lees  dn  reseau  d’origine  des  lympbatiqnes  affdrents  des  ganglions; 
i e’est  ainsi  que  cbez  les  gens  malpropres,  pen  soigneux  do  leiirs 
j pieds,  dont  les  orteils  ont  des  cors  et  des  ongles  incarnds,  on  dont  les 
i jainbes  sont  creusees  d’nlceres  rebellcs,  le  triangle  de  Scarpa  est  tres 
souvent  le  siege  d'nne  addnite  ebronique;  on  I’observe  an  creux  de 
I'aisselle  cbez  les  manouvriers  dont  les  mains  ont  nn  dpiderme  cal- 
lenx,  fendille  de  crevasses,  cbez  les  individus  atteints  d’engelures 
chroniques.  Sous  rinfluence  de  ces  causes,  I’engorgement  snrvient 
pen  a pen  et  s’etablit  sournoiseraent ; mais  il  delate  parfois  a la 
suite  d’uno  poussdo  aiguc  dont  la  tumefaction  ne  se  rdsout  pas. 
L’adenite  de  la  syphilis  est  essentiellemcnt  ebronique  : son  impor- 
tance lui  vaudra  uno  description  ))artic.ulierc. 
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;%na(oiiii<^  pii(li»l<»Ki(|ii4‘.  — (/Oriiil  nt  IlniiviiT  iic  nous  |t;irloii| 
|ms  (los  ])ri‘nii(M‘os  poriodps  de  I'cnfiorgompnl.  p|ironi(jiip;  ilsne  docri- 
voiiUjiip  los  Insioiis  ullimes,  la  Iransroriiinlioii  liliroiise  cl  los  dtigo- 
mTCSooiipps  cidcaii-Ps  : lo,  ganglion  psI,  un  pen  liypor(ro|)liic  pl  son 
lissn  sonvcnt  iiifillrc  dc  pigaueiil.  On  conslali;  nnc  augnicntalion 
d’opaissonr  dos  Iravdes  perivasonlaircs  dn  sysleiiip  cavpnipux;  plies 
sont  (lonl)lpps  on  Iriplecs  do  volume  ot,  dans  nonihro  de  points,  pa- 
raisscnt  librillairos.  « Lo  parencliyme  rolliculaire  ])i’csonle,  par  con- 
tre,  line  alropliic  plus  ou  inoins  considerable  et  pouvant  aller  jus- 
qn’.a  la  disjiarition  complete.  Le  pins  souvent  on  n’on  Irouve  qne  des 
Hots  dissemincs,  particnliercmcnt  a la  peripheric  du  ganglion.  » 
(juant  aux  inliltrations  calcaires,  elles  constituent  des  masses  pier 
reuses  qui,  « ])rcparecs  en  lames  minces,  sont  transparentes  cl  pre- 
sentent  des  lissures  ct  des  stries  irregulieres.  Elies  sont  en  partie 
solubles  dans  I'acidc  cblorbydriquc  qui  en  degage  dc  I’acide  ciu-bo- 
nique.  » 

S,Tm|itdmcs.  — Ils  sont  a peu  pres  ncgatil's  : dans  les  regions  oil 
siegent  les  grap'pes  ganglionnaires  on  trouve,  sous  la  peau  normale, 
de  petites  lumeiirs  spberiques,  indolores,  mobiles  les  unes  sur  les 
auLres;  dies  sont  de  nombre  ct  dc  volume  variables;  en  general 
leur  grosscur  ne  depasse  guere  celle  d’une  noisette.  On  a decrit  des 
masses  enormes  qui  deferment  le  pli  de  I’aine,  I'aisselle,  surtout  la 
region  corvicale  oil  elles  provoquent  des  compressions  redoutables, 
mais  il  s’agit  alors  de  ces  lymphadenomes  dont  nous  avons  ailleurs 
presentc  I’liistoire. 

Ces  pleiadcs  clironiquement  entlammecs  peuvent  se  resoudre  ct,  au 
bout  d’lm  temps  plus  ou  moins  long,  surtout  lorsqu’on  a pu  suppri- 
mer  les  causes  qui  ont  provoque  lour,  apparition,  les  petites  tumeurs 
s’affaissent  ct  disparaissent.  Le  plus  souvent  dies  restent  indetiniment 
stationnaires,  a moins  qu’unc  poussee.aigue  ne  survienne  qui  parfois 
sc  termincparla  production  d’unc  suppuration  plus  ou  moins  etenduc; 
ce  pbenomene  se  montre  surtout  dans  radenitc  tuberculeuse. 

DiaKno.stic.  — 11  est  souvciit  foi’t  malaise,  ct,  lorsqu'on  constate 
I’cxistcnce  de  cet  engorgement  ganglionnaii’c,  un  examen  fort  attentif 
est  necessaire  pour  determiner  s’il  s’agit  d’une  adenite  chronique 
sans  importance,  d’un  lympbadenome  ou  d’un  engorgement  provoque 
par  la  syphilis,  ou  bien  encore  d’une  degenercscencc  sous  la  de- 
pcndance  dc  la  tuberculose  ou  mdne  d’une  tumeur  malignc  me- 
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fonnuc.  Un  inlorrogatoiro  rigouroux  et  des  recl.ercl.es  n.imUicuses 
|iermel.tronf.  prosque  loujoiii's  de  resoudi'o  ces  diverscs  queslions. 

I'ralteiuent.  — Le  ])l..s  souvei.l,  la  gene  pi-ovoqii6e  par  coUc 
ndenito  est.  Ii'op  pen  notable  pour  qii’il  soUnecessairc  d’i..lervenir.  Uiio 
o.-ande  proprele  du  Idgunient,  externe  evilera  d’ailleurs  les  poussccs 
aignes.  Unc  compression  mell.odiqiie,  des  Ladigeonnages  a la  tcinture 

Sd'iode,  les  onctions  iodurocs,  rcmpl?itre  de  Vigo,  les  injections  intcr- 
stitielles,  les  couranls  continus,  puis,  a rexterieur,  I'iodure  de  polas- 
^ siuni,  rarsenic,  1 l.uile  de  foie  de  morue  ont  ete  preconises.  Mais 
!.  n’est-cc  pas  surtout  contre  les  engorgements  sypl.ililiques  et  tubercu- 
)l  leux  ou  dans  les  lympl.adcnomes  que  ces  divers  moyens  doivent  elre 
i:  utilises? 

2°  AUlJNiTE  TUBEUCULEUSE. 


Nous  reunissons  dans  une  meme  description  I’adenite  tuberculeuse 
I et  I'adenite  serofulouse  etudiees  separement  par  la  plupart  de  nos 
auteurs  classiques  : la  clinique  ne  no.is  donne  aucun  signe  (|ui  [>er- 
mette  de  distinguer  ces  deux  affections ; ranatomic  patl.ologiquc  n’est 
I pas  moins  mueltc.  Aussi  considererons-nous  scrofule  et  tuberculose 
des  ganglions  comme  unc  scule  et  meme  maladic. 

I Ktiolog^ic.  — Elle  apparait  surtout  dans  le  jeune  age,  cbez  les 
I enfants  pales,  chetifs,  mal  venus,  mal  nourris  et  de  descendance  sus- 
pecte;  cbez  les  fils  d’alcooliques,  de  sypbilitiques  et  de  scofulcux. 
i 11  n’est  pas  rare  cependant  de  la  voir  survenir  sur  des  individus  d’ap- 
i parence  robuste.  Peu  do  groupes  ganglionnaircs  y cebappent,  mais  les 
I plus  frequemment  attcints  sont  ceux  de  la  region  cervicale;  la  degene- 
' rescence  se  montre  a la  suite  des  inflammations  catarrhales  des 

I muqueuses,  des  erosions  de  la  bouebe  et  des  fosses  nasales,  du  cuir 

I chevelu-;  les  poussecs  d ’eczema  impetigineux  s’ac.compagnent  sou  vent 
d’engorgement  des  glandes  du  cou.  L’imprcssion  du  froid,  les  vio- 
lences exterieures,  les  frottements  repetes  peuvent  hater  leur  deve- 
lopperaent. 

Anatoinie  patliologifiuc.  — Les  ganglions  coiiscrvent  paifois 
leur  volume  normal ; le  plus  souvent  ils  sont  hypertrophies,  conges- 
tionnes,  rouges;  et,  au  debut,  independants  encore  les  uns  des 
autres.  Rarement,  dans  un  grou])e,  un  ganglion  seul  est  atteint. 
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I inllanimnlinii,  an  cniilrairp,  en  cnvaliit  |iliisiciirs ; lour  consistimcc, 
(I  altonl  assi'z  dura,  (‘lasliqno,  ranillanla,  so  mndilio  avec  lo  jirojiros 
do  la  (ldi>'('iu'T(‘scciico  ; la  tiimonr  d’liii  gris  jaimairo,  palo,  iiioiilro 
line  surlace  do  seelioii  iiarseinec  do  points  opaipics  dont  ipudijnes-ims 
out  Inca  raspoot  dc  granulations  grisos;  ils  so  rdimissent  on  Hols 
caseenx,  ramollis  a liMir  ocniro  ot  Iransronnds  on  iino  masse  ipii, 
snivant  son  ago  et  sa  pdriode  d’evolution,  rappelle  le  pus,  Ic  niastie 
on  la  craio.  On  a eonslatc  memo  dos  infiltrations  caleaircs,  do  veri- 
talilcs  piorros  cntoiirdcs  d'nnc  eajisnlo  (ilironso. 

Nous  scrons  brof  snr  rexamen  liistologi([iio  dos  ganglions  tubor-; 
culcnx.  On  y tronve,  soit  dos  granulations  raros  on  eonlliiontos,  soit 
dos  massos  infiltrees  jilns  on  moins  dtondiies.  « Los  granulations 
sont  constitneos,- a Icnr  debut,  par  lo  tissn  retionle  dans  Icquol  los 
collnlcs  lympbatiques  paraissont  commo  tasseos,  dovionnent  granii- 
leuscs  et  s'atropliient.  Bientdt  los  capillairos  s’obliterent  et  il  so  forme 
dos  cellules  gcantes.  Le  tissu  reticule  qui  avoisine  Ics  granulations 
sc  continue  dans  leur  inlcrieur,  de  telle  sortc  quo  le  tissu  des 
granulations  tiibcrculcusos  des  ganglions  ost  tres  voisin  du  tissu 
reticule  normal.  » La  degenerescence  caseeu.so  est  frdquoiilo;  on 
constate  aussi,  assoz  communcincnt,  unc  transformation  fibrouse  du 
tissn  reticule.  Cette  inlla'inmation  cbroniiiue  intorstitiolle  se  rencontre 
meine  dans  Ics  ganglions  tubcrculeux  atteints  dc  suppuration. 

Cornil  et  Uanvier,  a qui  nous  empruntons  cette  description,  n'ad- 
mettont  pas  ridentite  des  lesions  scrofulcuses  et  tuberculeuses,  et 
pour  cux  « bicn  que  la  terminaison.par  I'etat  caseciix  soit  la  meme 
dans  la  tuberculose  et  dans  la  scrofule,  les  lesions  initiales  paraissent 
bien  dil'ferentcs  : dans  la  tuberculose  an  debut,  on  observe,  eutre 
les  granulations,  une  innammation  evidente  caracterisee  par  I’accu- 
mulation  de  grosses  cellules  dans  le  sinus  lymphatique.  La  scrofulose, 
au  contraire,  produit  une  adenite  interstilielle  generalisee,  et  les  petits 
"ilots  qu’on  constate  alors  ne  doivent  pas  cHre  confondus  avec  les  gra- 
nulations tuberculeuses.  » 

Symptonies.  — L’adenite  tuberculeuse  pent  debuter  d'lme  ma- 
niere  aiguii;  une  tumefaction  ganglionnairc  survient  a I'occasion  d’un 
coup  de  froid,  d’une  irritation  quelconque,  parfois  sans  cause  appre- 
ciable ; la  region  se  soulevc,  et  Ton  sent  rouler  sous  les  doigts  unc 
ou  plusicurs  tumours  douloureusos  a la  pression;  dies  se  rcimis- 
sent,  s'immobLliscnt  dans  le  tissu  cellulaire  ennamme  et  Ton  a le 
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tableau  clinique  (rim  veritable  ad(?.no-ijhlegmon;  puis  un  abces  so 
Ibrme,  le  pus  s ccoule,  mal  liii  el  llocoimeux;  la  eavitc  ne  se  comble 
pas,  mais  livoluc  (^ouime  unc  ulcciration  scrofulcusc,  a parois  fon- 
gueuscs,  a levres  amincies  el  dec.ollecs. 

Le  ])lus  souvent,  1 adenile  s etablit  d uiie  maniere  insidicusc;  pen 
a peu  les  ganglions  augmentenl  do  volume;  on  perpoit,  sous  la  peau, 
dcs  masses  en  eliapclcl,  dures,  rcsistanles,  indolorcs,  mobiles.  Cette 
pdriode  persisle  presijiic  indclinimcnt ; puis,  ou  la  tumeur  se  rijsout, 
ou  elle  s’enllamme;  dans  ce  dernier  cas,  les  ganglions  conglomerds 
adherent  aux  teguments  qui  rougissent  par  places;  la  llucluation  est 
bientot  manifesto  en  un  point  circonserit ; Ladcnite  suit  la  inarche 
des  formes  aigues  des  le  d(jbut ; la  peau  s’ulcere  ct  unc  substance 
puriformc,  grumeleuse,  s cvacuc,  laissant  une  sorle  do  cav(;rnc  ou  des 
fislules  intarissablcs,  lapissiics  dc  longositds.  A ce  premier  abces  en 
suecklc  un  deuxieme,  dcveloppe  sur  un  ganglion  voisin,  puis  un  troi- 
si(3ine,  et  la  serie  en  est  souvent  foi-t  longue. 

Lorstiue  l’ad(jnite  atteint  les  periodes  dc  ramollissement  et  do  sup- 
puration, le  diagnostic  est  en  general  dcs  plus  simples;  on  ne  pour- 
rait  eonfondre  I’inllammation  ganglionnaire  luberculcuse  qu’avec 
un  ad(3no-pblcgmon  Idgilimc;  encore  r(3tudc  attentive  et  la  recb('rche 
dcs  commemoratifs  revelcront-ils  le  ]dus  souvent  rorigine  slrumeuse 
du  mal;  revolution  de  I’adenite,  raspeet  de  la  perte  dc  substance, 
ses  bords  decollcs,  violaccs,  amincis,  les  lislules  persislanles,  le  bour- 
geonnenient  fongueux  dissiperont  toutes  les  incertitudes.  Lorsque  ' 
I’engorgement  est  indolent,  on  pent  eonfondre  I’adenitc  scrofulcusc 
avec  certaines  bypertrophics  ganglionnaires,  certains  lympbadenomes, 
et  la  marclie  de  la  maladie,  les  modilicalions  provoquees  par  le  traite- 
ment  etablissent  scules  le  diagnostic. 

Traiteincnt.  — 11  doit  s’attaquer  d’abord  a I’etat  general  : unc 
bonne  hygiene,  unc  nourriturc  substantielle,  un  excrcice  suffisant,  le 
grand  air ; puis  les  frictions  seelies  sur  tout  Ic  corps,  et  repetees 
cluKjue  jour;  les  bains  cblorures  sodiques,  soil  a la  mcr,  soil  surlout 
a Salies-de-Bcarn ; I’liuilc  dc  foie  dc  moruc  en  liiver,  1 iodure  de 
potassium,  les  pi’ciparations  martialcs,  I’ai’senic  Icronl  le  plus  souvent 
disparaitre  les  engorgements  ganglionnaires;  on  aura  soin  d ailleurs 
d’eviler  toutc  cause  d’in’italion,  I’exposition  au  froid,  les  frotlemeiils, 
les  violences  ext(3ricurcs  quelconques. 

Les  applications  locales  n’ont  qu’une  influence  contestable  sui  la 
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i-csoliilioii  do  rL'iigorgeiiienl  : Ics  onclions  (I’ongiieiit  inerciirid,  les 
Ijadigcoiinagcs  a la  Iciiiliirc  d'iodc  joiiissciil  ccj)cndaiit  d’niic  grande 
vogue  ct  out  quclque  valciir  sans  doule  ; la  com|)ressinn  inclliodique, 
dans  les  regions  on  ellc  est  applicable,  a domic  de  reels  succes;  les 
injcclioris  intersliticlles  dans  la  tiimeur  sont  a peu  pres  abandonnees 
ct,  si  Ic  chirnrgicn  intervient,  e'est  d’line  nianiere  plus  radicale  : 
I’extirpation  du  ganglion,  on,  lorsquc  la  lumeur  s’est  abcedee,  sa 
large  ouvcrlure  et  le  graltagc  dc  la  poclie,  la  destruction  totale  de 
scs  parois  par  la  curette  tranebante  sont  Ics  operations  les  plus  liabi- 
tuellcs. 

On  les  a vues  reussir ; mais  nous  croyons  qu’il  faut  en  user  avec 
moderation  : ecs  interventions  cliez  les  tuberculeux  ne  sont  pas  tou- 
jours  innocentes,  ellcs  peuvent  haler  rapparition  d’unc  poussee  gra- 
nulcuse  nouvelle  en  d’autres  points  dc  rorganisme;  de  plus,  elles 
sont  souvent  incompletes ; on  laisse  dans  quclque  anl'ractuosile  de  la 
plaie,  autour  des  gros  Irenes  vasculaires  ou  nerveux,  du  tissu 
maladc  qui  provoquera  une  recidive  frequemmenl  observec.  Ou 
n'aura  done  recours  au  bistouri  que  si  Ic  traitement  general  a raani* 
festement  echoue  et  si  I’anatomic  dc  la  region  rend  I’extirpatioii 
totale  possible. 

ADEKITES  VENEniEXNES. 

Elles  sont  dc  deux  ordres  : les  lines  dependent  d'un  chancre  mou 
qui  pent  provoquer,  dans  les  ganglions  correspondant  a son  siege, 
une  adenile  simple,  ou  plus  souvent  un  adeno-phlegmon,  virulent 
eomme  le  chancre  mou  lui-memc ; les  autres  sont  d'origine  syphili- 
tique  et  Ton  en  distingue  plusieurs  varietes  selon  que  I’engorgement 
accomjiagne  les  accidents  primitil's,  secondaires  ou  tertiaires. 


1“  ADENITE  ClIANCREOSEi 

I'^tiologie.  — Toutes  les  adenites  qui  compliquent  uile  cliancrellc 
he  sont  pas  chancrelleuses,  et  on  a observe  des  bubons  non  viru- 
lents  : rulceralion  specifiquc  a relcuti  sur  les  ganglions,  lout  comme 
I’aurait  fait  une  ulceration  banalc,  une  excoriation  de  la  pcam  On 
ne  conunait  guere  la  proportion  des  bubons  simjjles  ct  des  bubons 
infectieux  : pour  Turali^  les  seconds  seraienl  aux  premiers  comnie 
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1 est;i  li>;  urns  irapres  uii  rolcve  geiu-nil  eiigloljaiil  287  cas,  Jiillini 
note  158  biibons  diaiicrclloux  cl  147  inllammaloircs.  StrauV,  il  csl 
vrai,  conlcsto  loiucs  ccs  statistkjucs,  ct,  d’apres  scs  rcclicrdies,  Ic 
pus  dcs  bubons  Ji’cst  jamais  primilivcmcnt  virulenl;  il  Ic  devient 
par  contamination,  ct  lorscpi’il  y a melange  dii  pus  du  ganglion  ab- 
cede  avee  Ic  pus  du  diancre  [)rcexistant  voisin. 

Tout  chancre  mou  ne  sc  com))li(juc  pas  de  bubons  ; Ic  meme  au- 
teur, sur  un  total  de  2698  diancrelles,  constate  I’existence  du  bubon 

10  r/  lois  ct  son  absence  1151  j la  proportion  serait  comme  5 cst  a 9 
tille  n cst  plus  cjiic  de  la  moilic  dans  les  releves  de  Beitbj  pour  Itiday 

11  n’y  aiirait  que  1 bubon  pour  17  diancrelles,  dans  la  dienlele 
civile,  il  cst  vrai.  S’il  y a cbancrelle  sans  bubon,  pcut-il  y avoir  bubon 
sans  cbancrelle?  le  virus  pcndrc-t-il  sans  elTraction  de  la  muqueuse 
on  de  la  peau,  cl  inocule-t-il  les  ganglions  sans  ulceration  concomi- 
tante  au  point  de  penetration?  Cette  question  du  bubon  d’emble'e  a 
passionne  bien  des  esjirits.  Elle  est  en  general  resolue  par  la  nega- 
tive ct,  malgre  les  observations  publiccs  par  Gambcrini  et  Daniel 
Molliere,  on  rejette  le  bubon  d’emblec;  larapide  evolution  du  diancre 
gueri  sans  cicatrice  explique,  dans  certains  cas,  I’abscncc  apparente 
do  porte  d’entree  pour  le  virus. 

Les  frottements,  les  contusions,  rirrilation  de  la  cbancrelle,  les 
erosions  vascnlaires  de  ses  parois  I'avoriscnt  I’absorption  du  pus  viru- 
lent ct  I’apparilion  de  I’adenitc;  aussi  les  chancres  de  la  femme,  en 
. general  profondement  situcs  et  proteges  par  des  replis  entanes  et 
muqueux,  provoquent  moins  souvent  les  bubons. que  les  chancres  de 
riiomme,  plus  superlicicls,  plus  exposes,  surtout  lorsqu’ils  siegent 
aux  environs  dn  penis;  de  fait,  cc  sent  ccux-la  qni  se  compliquent 
le  plus  freqncmmcnl  de  bubons.  Enfm  « n’est-il  pas  notoire,  nous  dit 
. Jullicn,  que  cette  variete  d’adenite  a beaucoiq)  diminue  de  frequence 
depuis  que  la  tberapeutique  a rcmplace  par  des  solutions  on  des 
I poussieres  le  dur  crayon  de  nitrate  d’argent?  » 

Le  bubon  se  developpc  dans  les  ganglions  oil  so  rcndent  les  lym- 
; phatiques  de  la  region  atteintc  jiar  la  cbancrelle,  et  comme  cette  dcr- 
: nid’e  a cle  observee  un  pen  parlout,  il  en  est  de  mdne  pour  1 adenite 
virulente;  on  Ta  vue  au  cou,  dans  Taisselle,  au  niveau  de  Icpilro- 
' chlce;  mais,  dans  Timmense  majorite  dcs  cas,  elle  siege  au  pli  de 
! I’aine;  le  plus  souvent  elle  envabit  un  ganglion  supcrficiel  du  groupe 
interne,  du  cote  corresjiondant  ii  la  cbancrelle ; cependaiil,  1 adenite 


432 


MALADIKS  DES  TISSES. 


Ir:i|)|ic  iuissi  k>  groupo  oxlmic,  meiiie  lorsqiic  l:i  diiincrelJo  a jiris 
iiaissaiicu  siir  les  organos  gonilaiix  cl  non  sm-  I’anus.  Kniin,  dc|)uis 
llunler  cl  lliconl,  on  sail  qne,  tronlinairc,  la  glanile  plus  voisine  de 
la  surface  ulcercc  est  la  seule  .a  s’endanmiej’  el  a suppurcr;  olle  sc 
prend  ])ros(|uc  loujours  dans  les  premieres  semaines  qui  siiivent  I’in- 
I'celion;  inais  renvaliissenienl  esl  a craindre  taut  <ju’il  restc  un  ves- 
tige d’ulccralion. 

K;riiip(Oinc.<i.  — Unc  angiolcueilc  precdle  souvcnl  lebubon;  les 
lissus  sont  rouges,  douloureux,  oedematics  sur  Ic  Irajel  des  lyinplia- 
liqucs  (]ui  vont  de  la  cliancrcllc  a la  glandc  enllaihrnee;  on  peul 
senlir,  sous  la  j)eau,  des  petils  cordons  irreguliers,  iioueux,  inonili- 
fornies;  en  cerlains  points,  ils  soulevent  les  teguments  et  une  collec- 
tion purulentc  apparait  et  s’ulcere ; le  liijuide  s’evaeue  pour  I'aire 
place  a une  pcrte  de  substance  donl  Taspccl  est  absolument  cclui  du 
cbancrc  mou. 

En  meme  temps,  un  ganglion  dcvient  douloureux,  un  seul  presque 
toujours  et  du  cote  corrcspoudant  a la  cbancrelle;  mais  on  cite  des 
cas  oil  I’inflammation  sc  dcveloppe  du  cote  oppose  et  des  fails  plus 
rares  encore  ou  radenite  est  bilaterale.  La  douleur  est  extremement 
vive,  et  telle  que  les  mouvements  des  jointures  voisines  en  sonlrcndus 
])rcsque  impossibles;  la  glande  grossit,  elle  sc  dessinc  sous  la  peau 
rouge  ou  violacec;  elle  est  d’abord  mobile,  mais  le  tissu  cellulaire 
s’affecte  et  Ton  sc  Irouvc  cii  presence  d’un  veritable  adeno-phlcgmou. 
Au  pli  de  I’amc,  son  siege  le  plus  frequent,  la  collection  elliptique, 
a grand  diametre  transversal,  scmble  situee  au  devant  du  ligament  de 
Poupart  qu’clle  deborde  en  haul  et  en  bas. 

La  lluctuation  est  rapide;  le  pus  a d'abord  deux  foyers  distincts : 
il  sc  dcveloppe  dans  les  lames  conjonctives  peri-ganglionuaires,  et 
dans  le  ganglion  encore  entoure  d’une  coque  resistante ; le  premier 
de  ces  liijuides,  bien  lie,  jaimc,  francliemcnt  pblegmoneux,  n’est 
pas  virulent,  tandis  que  I’inoculation  du  second,  mal  lie,  grisatre, 
provoqnerait  I’apparition  d’un  chancre  mou.  Lorsque  les  deux  pus 
sc  melangeiit,  la  masse  totale  deviendrait  inoculablc.  Nous  avons 
expriine  plus  baut  I'opinion  contradictoire  de  Straus,  basec  sur 
Pexamen  de  quarantc-quatre  bubons  clout  aucun  n’etait  virulent. 
Apres  ulceration  de  la  peau,  le  liquide  s’ecoule  au  Iravers  de  la 
peau  ulcercc  cl  laisse  une  cavitc  anfraclueuse,  decbiquelde.  ii  Ijords  | 
amincis  et  decolics  et  qui  prend  les  allures  de  la  cbancrelle.  ; 
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he  processus  repanilour  est  des  plus  Icnts  ; i]  la,u  ,ies  semainos 
t memo,  dos  mois  pour  (|ue  la  cicalrisalion  soil,  complete,  encore  est^ 
lie  souvent  contrariee  par  de  nomhreuscs  complications’;  des  decol- 
cnicnls  ctendus,  des  fusees  puruloutcs,  une  gangrene  de  lapeau  cpi'i 
ienude  de  larges  espaccs,  loute  la  region  inguinale,  Ic  triano'lc  de 
,carpa,  une  parlie  do  la  paroi  aljdominale;  rulceration  pent  prendre 
a forme  pliagcdenicpie,  dccouvrir  les  troncs  nerveux,  les  gros  vais- 
eaux  ct  s eterniser  avec  des  ameliorations  passageres  suivies  de 
recrudescences  rapides.  Fournier  a soigne  un  do  ces  chancres  cjui 
urait  depuis  cjuatorze  ans. 

On  a note  encore  des  liemorrliagies  de  causes  diverses  • tantot 
lies  surviennent  pendant  les  efforts  dii  malade  : le  sang  abdominal 
st  refoule  vei-s  le  membre  inlcrieur,  la  surlace  ulecree  du  bubon 
e congestionne  ct  saigne;  tantot  des  vaisseaux  d’un  certain  calibre  sont 
mis  a nil ; leur  paroi,  alteree  jiar  I’inflammation  du  voisinage,  est  peu 
'csistante  et  se  laisse  rompre.  Dans  (|uelques  cas  exccptionnels,  on 

observe  une  orchite  do  voisinage  chez  ceux  dont  le  testicule  est 
etenu  a I’anneau,  ct  une  peritonite  assez  grave  pour  entrainer  la 
loort.  Besnier,  Bourdon  et  Clerc  en  ont  cite  des  exemples.  Enfin, 
liez  les  scrofuleux,  des  fongosites  compliquent  piirfois  les  bubons. 

Traitenicnt.  — Le  buboii  est  d’lm  diagnostic  fort  aisc;  son  ori- 
ine  se  retrouve  par  la  cbancrelle  concomitante  on,  dans  des  cas  fort 
ares,  anterieure  et  deja  cicatrisce  lorsque  Fadcnile  se  dcveloppc. 
I’inoculation,  puis  la  marcbe  de  Fulceration  laissce  par  Fouverture 
•c  la  collection  purulcnte,  permettront  de  reconnaitre  s’il  s’agit  d'un 
mbon  cbancrclleux  on  simplement  inflammaloire.  Dans  le  premier 
as,  le  pronoslic  est  grave  par  le  pbagedenisme,  la  gangrene,  les 
I emorrbagies,  les  (istules  dont  il  pent  elrc  le  point  do  depart  et  les 
dcatrices  vicieuses  ipi’i!  laisse  souvent  apres  lui. 

Tout  cbiuicre  mou  doit  etre  survcille  avec  le  plus  grand  soin  : les 
lansemenls  bumidcs  et  souples,  la  protection  des  parties  ulcerces, 

;i  absence  de  traumatisme,  d’irrilation,  seront  le  meilleur  trailement 
I ropbylactique.  Tarir  la  virulence  par  le  procede  de  ebauffage  d’Au- 
ert,  de  Lyon,  serait  encore  un  moyen  d’eviter  le  developpement  de 
adenite.  On  salt  que,  d’apres  Aubert,  les  germes  de  la  cbancrelle 
e peuvent  resister  a une  temperature  superieurc  a 58  ou  59“,  ce 
iii  explique  pourquoi  les  ganglions  superliciels  du  pli  de  I’aine  sont 
culs  atteints  et  pourquoi  le  cbancre  du  col  nc  provoque  jamais  I’ap- 
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pavilion  (I'lino  adcnile  : los  ganglions  polvicns  qui  leuv  corvespoiKlcnl 
ont  unc  leinpovatiivo  Ivop  (^levce  pour  cola. 

Ijovsquc  Ic  l)iil)on  conipliquo  d^jfi  la  cliancvolle,  Ic  Iraitomenl  d'Au- 
l)ort  cst  encore  applicalilo  ; il  pi'oposo  les  deiiii-ljains  « au-dessus 
de  40";  il  a jm  les  I'aire  siipporlcr  assez  racileinenl  pendaiil  8 a 
10  lieiires,  cc  qui  eleve  la  loinperaliirc  dii  rnalade  dc  58". 5 a5!),5». 
Gri\cc  a ceUe  uieLliode,  il  giicril  on  (jiiiiize  jours  les  bidjoiis  clian- 
creux  qui  reclainaient  aulrerois  du  deux  a qualro  inois  dc  soins 
assidus.  « J’cspero  memo,  ajoutc-t-il,  en  combinant  les  dernieres 
bcures  du  chauffage  avcc  la  presence  d’un  agent  toxique  pour  le 
cbancro  cl  innocont  pour  los  tissus  (calomel,  iodoformo),  arrivor 
bientot  a rcalisor  lo  jirogrammo  dont  je  poursuis  I’cxecution  cl  qui 
csl  de  larir  la  virulence  du  jour  au  londomain.  » 

Celle  methodo  sediiisante  n’a  pas  encore  subi  un  contr6lo  sul'fi- 
sant : aussi  devons-nous  signaler  les  autres  precedes ; les  vesicatoii-es 
volants,  preconises  par  Diday  el  dont  I’application  sera  pliisieurs  fois 
repetec,  suivant  le  conseil  d’A.  Guerin.  Nous  avons,  a I’liopilal  du 
Midi,  obtenu  do  bons  resultats  par  ce  traitement.  Les  badigeonnages 
a la  Icinture  d’iode,  les  onclions  d'onguent  mercuriel,  la  compres- 
sion sont  moins  actifs,  mais  com[)loraient  aussi  quolques  succ^.l 
Ncanmoins,  dans  riramenso  majorild  dos  cas,  le  bubon  evoluo  el  sup- 
pure  quand  meme.  Faut-il  alors  inlervcnir  d’unc  maniere  plus  radi- 
cale? 

Quclques  auteurs  sont  pour  rexpeclation  : leur  pratique  n’a  pas 
prevalu.  Les  uns  ouvrent  largcmcnt  lo  bubon,  qu’ils  cautcrisont 
ensuito  au  fer  rouge  ou  par  les  caustiques  cbimiques,  ou  qu’ils 
essayent  de  modifier  par  des  pansements  ii  I’iodoforme ; d’autres  ont 
rocoiirs  aux  ponclions  aspirati’ices  prccoccs  suivios  d’injeclions  inlra- 
ganglionnaircs  d’acide  pbeniquo  ou  salycilique,  de  chloral,  de  chlo- 
rate dc  potasse,  de  sulfate  de  cuivre,  de  solutions  camphrucs.  L’acidc 
pbeniquo  semblc  avoir  donne  los  mcillours  resultats.  La  ponclion 
bative  a ete  preconiseo  par  Broca  : il  enfoncait  au  centre  du  ganglion 
la  lame  elroitc  d’un  bistouri,  puis  comprimait  dnergiquement  la 
tumeur  pour  en  ebasser  le  pus,  repetant  ccftc  operation  jusqu’a  cc  t 
quo  la  suppuration  fiit  tarie.  Cette  metbode  est  trop  doulom’euse  et 
|rop  infidelc  pour  dire  rccommandee. 
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On  cn  (leci-it  Irois  variclcs  : radonilc  primilive. 
(hire  el  raddnilo  terliaire. 


1 adcnilc  secon- 


a.  Adiinito  primilive. 


Rllo  est  ])ni-fois  in-dcoddo  d’lme  lympliangite  cl,  unc  fois  sur  cinq, 
d'apres  Bnssoivan,  on  Ironve,  cntro  lo  eliancro  cl  les  ganglions  cn- 
.gorgds,  un  on  plnsieurs  cordons  durs,  rcctilignes,  moniliformes,  du 
.volume  d'uno  plume  do  corbcan,  indoloros,  aplilegmasiqucs;  les 
(dogumenls  soulovcs  consorvent  lour  coloration  normale;  a peine, 
;dans  quolquos  cas  cxccptiomicls,  nolo-t-on  unc  teinte  rosce  sur  le 
Idegor  relief  forme  par  le  vaissoau..I)u  reste,  cnmoins  d’un  mois,  cette 
tlurndfaclion  disparait;  clle  se  resout  sans  laisser  de  trace  et  les  cas 
>sontfort  rares  ou  die  se  tcrminc  par  un  abces  on  une  fistule. 

Du  septiemo  au  quinzidne  jour  apres  I’apparition  du  chancre, 

I radenopatbie  se  dovoloppc  dans  les  ganglions  correspondanls  au  ter- 
iritoire  ou  siege  I’lilccration  specifiquc.  Cot  engorgement  est,  pour 
: ninsi  dire,  necessaire,  ct  si  Ricord  exagerc  lorsqu’il  dit « qu’il  accom- 
I pagne  le  chancre  aussi  fatalement  quo  I’ombre  suit  le  corps  »,  nous 
'voyons,  d’apres  un  rcleve  general  de  Jullien,  quo  sur  1561  cas  de 
1 chancre  sypbilitique,  rabsence  d’adenite  a etc  constatec  57  fois  sculc' 
I ment ; la  coincidence  est  done  de  95  pour  100. 

L'ongorgement  frappo  sur  plusieiu’s  ganglions  ct,  dans  les  chancres 
|.genitaux,  les  plus  frequents  de  tons,  la  plupart  dcs  ganglions  de 
I I’aine  sent  atteints  et  le  plus  souvent  dcs  deux  cotes  a la  fois;  ils 
I forment,  Sous  lapeau,  \mc  pie iade  caracleristiquc  de  pelites  tumeurs 
I (111  volume  d’un  pois  a celui  d’une  noisette,  dures,  cbondroi'dcs,  indo- 
! lenles,  ind(3pcndantes  les  lines  des  autres,  mobiles,  globuleuses  ou 
! mameloniuics.  En  general,  le  ganglion  le  plus  rapproclui  du  chancre 
I est  le  plus  gros;  e’est  « le  ganglion  anatomique  »,  ((  le  prefet  de 
I’aine  » de  Ricord ; il  est  asscz  rare  de  le  voir  seiil  engorge. 

L’evolulion  froide  do  l’ad(3nilc  de  la  vcrolc  est  do  regie.  On  a 
constat(3  cependant  dcs  plicmomeiics  inllammatoircs  el,  sur  lC8o  cas 
de  bubons  svphilitiqiies  primitifs,  Jullien  irouve  49  biibons  supjuii(is. 
soil  une  proportion  de  2,9  pour  100.  Mais  un  examen  allcntif  de- 
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iMonlro.  |)res(|ii(“,  Iniiinnrs  (|iio  la  sypliilis  ii’asl.  pins  sfiilc  on  cause,  : 
riiidividii  csl  siriiinoiix,  ses  gaii|f|inns  soul,  agglnnieres  par  iiillain- 
iiialioii  (111  lissii  collnlaire  ipii  les  envirnntio;  ils  sn  timi(‘fieiii,  p, 
poaii  sc  soiili'n'o,  I’ougil,,  s’lilci'i'c;  mie  pelile  (jnanlil(-  de  jius.si'tcii.v 
cl.  iiial  lie  s’licoiilc.  cL  dcs  rongosilds  sVdevi'iil,  dii  fond  de  la  cavile 
a linnls  dccolli's  cl,  aniiiicis.  Encore  a-l-oii  sonvent  vn  Ic  pns  sc 
rcsorber,  nicmc  dans  les  cas  oil  la  fliiclualion  clait  dcs  plus  nelles. 

D’anlrcs  I'ois,  il  s’agit  d’unc  ulccralioii  mixle,  a la  Ibis  syphilitiipie 
cL  cliancrellcnsc.  Ici  deux  cas  sc  prdsentcnL  ; ou  liien  la  cliancrcdle 
s’csl  sypliilisijc,  ou  liien  Ic  chancre  dur  s’est  cliancrellisc;  dans  le 
premier  cas,  la  suppuration  est  beaucoup  plus  f'rdquentc  (juc-  dans  le 
second,  la  sypliilis  oblitcrant,  dit-on,  les  voies  lympbatnjucs.  11  n'en 
est  pas  moins  vrai  epic  I’inflammatinn  s’observc  dans  I'unc  et  I’antrc 
alternative.  Enfin,  ellc  pent  etre  la  cons(M]uence  de  toutes  les  irri- 
tations possibles,  et  les  traumatismes,  les  cauterisations  intempps- 
tives,  les  panseraents  negliges  se  Iraduiscnt  parfois  par  unc  adenitc 
suppuiTc. 

11  est  etabli  maintenant  que,  d’ordinaire,  I'adenite  primitive  prend 
lout  son  dijveloppemcnt  en  douze  ou  quinze  jours,  puis  restc  sta- 
tionnaire  et  pcrsisle  longtemps  apres  la  cicatrisation  du  chancre;  elle 
pent  s’accroitre  lors  des  (iruptions  cutanees  de  la  piiriode  secondaire; 
aussi  cst-il  frijqucnt  de  la  retrouver,  non  seulement  plusieurs  mois, 
mais  plusieurs  annecs  apres  son  apparition,  et  Venning,  cit(i  par 
Jullien,  a montre  que,  sur  48  sypbilitiques  sounds  a un  traitement 
rationncl,  un  scul,  au  bout  de  sept  ans,  etait  exemjit  do  lumeiir 
ganglionnaire  inguinale. 


b.  Adenitc  secondaire. 

\ 

Ellc  est  precediie  rpiclquclbis  d'angioleucitc  et  Eon  trouve,  .sous 
les  teguments  altcints  d’liruptions  plus  ou  moins  conllueiltcs,  de 
petits  cordons  durs,  moniliformes,  paralleles,  qui  suivent  le  Irajet 
connu  des  lympbatiques  et  se  dirigent  vers  les  ganglions  : il  n’y  a 
ni  doulcur,  ni  coloration  anormale  de  la  peau;  la  resolution  est 
assez  rapide  et  se  fait  sans  laisser  de  trace;  aussi  cette  lyinplian- 
gitc  ccbappe-t-ellc  ;i  qui  ne  la  recliercbe  avec  soin. 

L’engorgement  ganglionnaire  est,  au  contraire,  dcs  plus  nets  : d'ba- 
bitude  on  observe  non  seulement  unc  sorte  de  poussiic  nouvellc  du 
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cotr  (Ic  la  [)k‘iailc  biinguinalo  rormco  des  I’appaiilion  tlu  cIiuikto 
.genital,  iiiais  (I’aulres  regions  sc  i)reniienl.  Ic  con  aussi  bien  dans  Ic 
^segment  poslerienr  (in’en  aval  el  sur  les  coles,  raisscllc,  rcintrocldcc, 
Ic  erenx  i)o[)litc;  on  Ironvc  mcme  des  eliain,es,  des  cliapelels  on  des 
.ganglions  isolcs  cn  des  points  on  ranaloinic  n’en  rcvele  pas  d’ordi- 
nairc  : dans  le  cnir  chevcln,  dans  la  region  dorsale,  pres  de  I’oino- 
■plale,  aux  lonibes,  snr  la  clavicule,  a la  jambe. 

« Sur  vingt  sujets  observes  par  Campana,  nous  dit  Jullien,  voici 
(picllc  etait,  par  ordre  de  rre(jnencc,  la  localisation  de  radenopalhie ; 
des  aines  20  Ibis,  les  cotes  dn  con  15,  la  nii(|ue  8,  les  regions  sous- 
inaxillaircs  5,  ernrale  5,  axillairc2,  parotidienne  2,  epitrochleennc  2, 
I'ct  sous-mainmaire  2.  » Cette  sorte  de  generalisation  a,  pour  le  dia- 
.gnostic  do  la  syphilis,  line  importance  qui  nc  saurait  cchappcr.  L’ade- 
nnile  secondaire  rcssemble  de  tons  points  a celle  de  la  periode  primi- 
!tivc:  on  rctronve  la  meme  diiretc,  la  meme  indolence,  les  memes 
Ituineurs  lobulecs,  mobiles,  sans  changement  de  couleur  a la  peau. 
lEllc  nc  snppnre  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  lorsque  le  snjet 
I qui  la  portc  est  slrnmeux. 

c.  Aclcnitc  tciliaire. 

Nous  ne  connaissons  giierc  cetlc  affection  ([uc  depnis  les  recliercbes 

■ de  Yerneuil,  de  Virchow,  de  Lancercaiix,  de  Cornil  ct  de  Campana. 
lEllc  n'est  parfois  (pic  rengorgement  des  premieres  periodes  qui 
j persiste parfois  aussi,  elle  apparait  avee  les  accidents  tertiaires  ct 
rrevet  unc  physionomic  specialc.  Tantot  elle  prend  la  forme  sclereuse 
I ct  tantot  la  forme  gommeuse . 

L’adiinitc  sclereuse  est  caracterisee  par  la  multi[)licite  des  gan- 
iglions  atteints;  les  superlicicls  el  les  prolonds,  ceux  du  cou,  de  1 ais- 
>sellc,  de  l ainc,  aussi  bien  ipic  ceux  du  imidiastin,  du  nuisentere, 
(ides  lombcs  el  des  bronches  peuvent  eli'c  envabis;  ils  sent  petils, 

( durs,  grisatres  a la  coupe,  d’aspccl  librenx.  L’adijnite  gommeuse  est, 

( en  gbnc'ral,  plus  circonscrile;  un  ou  plusicurs  ganglions  se  lumc- 
I fient;  au  debut,  Icnr  masse  est  rosec,  ferme,  elastique,  puis  survient 
I la  dcgen(ircscence,  la  casciilicalion  ; la  Irame  jaunatre  se  lamollit  et 

■ se  transforme  cn  line  collection  piiriforme. 

A cc  moment  des  Jouleurs  s accusent,  1 atmospheie  cclluleuse 
• s’cnilannnc;  la  iieaii  rougit  et  devient  adbereiilc;  elle  s’lilcerc  ct  le 
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pus  s ecoulc  II  rcxlcricur.  (lello  suppiiriilioii,  qiii  s’oliservc  suiloui 
clicz  les  sli'uiueiix  cl  a I’occasion  du  Irauiiialisnic  ou  (I’uuc  iirila- 
lion  dcs  teguments,  pent  s'accoinpagner  d’accideiits  graves,  el,  dans 
le  cas  d’adenitc  Jerliaire  inguinale  rapporle  par  Yerneuil,  unc  sorle 
dc  pliagedenisnie  ercusa  les  lissus  jusiju’a  I’arlere  feinorale  ijui  fut 
ouverte;  le  malade  I'ul  einjiorlo  par  une  liernorrliagie  Ibudrovanlc. 

En  gcnei'al,  la  pcrle  de  suljslance  rappelle  les  nlcercs  sypliilitiijues 
tertiaircs  : une  eavile  profondc  ;i  herds  eiiivres,  rouges,  taille's  a pic, 
parl'ois  decollcs  cl  franges,  a Ibiul  irregulier,  anf'raclucux,  dcclii- 
(jucle,  pulpeux,  rccouverl  de  debris  jaunes  seinblablcs  au  bourbillon 
de  I’anllirax.  Chez  les  serol'uleux,  elle  perd  quekpies-uns  dc  ccs 
caracLeres  et  so  rapproclie  davanlagc  dcs  ulceres  dc  la  tubci'culose; 
le  diagnostic  presente  alors  (juclqucs  diffieulles,  inais  I’influence 
rapidcnient  curative  de  I’iodure  dc  potassium  et  des  applications  mcr* 
curielles  sur  la  plaie  scront  un  utile  renseignemeut. 

TCMEtJRS  DES  OANGLIONS. 

I 

Nous  Serous  brel'  sur  ce  chapitre  ; on  a signale  des  hjstes  des 
ganglions  de  I’aine  et  du  cou;  nous  cn  i'Cnvoyons  I’etude  aux  ma- 
ladies de  ces  regions.  Quant  aux  tumeurs  malignes,  elles  sent  se- 
condaires  ou  primilives.  Les  premieres,  de  beaucoup  les  plus  fre- 
quentes,  sent  le  fait  dc  la  propagation  d'un  carcinome  ou  d’un 
epithelioma,  peut-etre  aussi  d’lm  sarcome  ou  d’un  cbondrorae. 
Nous  nous  en  sommes  deja  occiipc  a propos  de  ces  divers  neo- 
plasmes. 

Done,  nous  dirons  seulement  que,  dans  tel  ou  tel  cas,  la  tumeur 
ganglionnairc  apparait  un  certain  temps  apres  I’ablation  de  la  tumeur 
primitive  : e'est  une  cause  d’erreur  qu’il  ne  faut  pas  negliger,  11 
se  peut  aussi  que  la  tumeur  primitive  soil  petite,  profondc,  tanclis 
que  I’adeuite  est  volumineuse  et  superficielle.  Yerneuil  a beaucoup 
insiste  sur  des  cancrokles  ignores  de  la  base  de  la  laugue  ou  de 
I’extremile  superieure  de  I’cesophage  qui  se  rcvelaicnt,  tout  d'abord, 
par  un  engorgement  ganglionnairc  fort  apparent  de  la  region  soiis- 
maxillaire  ou  carotidienne. 

Un  point  est  souvent  delicat  : radenite  que  Ton  constate  cst-ellc 
le  signe  d’une  propagation  de  la  tumeur  maligne  dont  ou  a rccoimu 
rexistcncc,  ou  s’agit-il  d’un  engorgement  ganglionnairc  simple  pro- 
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o.]uci.arim  cxa.ncn  Irop  bmlal  ou  par  quclquc  autre  UTilalion*? 
ai  repoiise  pent  ctre  dillicile,  et,  dans  le  doule,  si  le  cliirurgicii  iu- 
ervient,  il  doit  extirpor  tous  les  ganglions  assez  volumineux  i)oiir 
S'trc  dtH'onverts  j)ar  lui.  ^ 

Los  Inmcurs  malignes  primitives  sont  trop  raves,  leur  liistoirc  est 
■op  mal  connuc  pour  qn’on  puissc  en  tracer  im  tableau  d’ensembic; 
nais,  a propos  dc  cliaque  region  gangliounaire,  on  etudierait,  avee 
piclquc  Iruit,  les  diverses  sorlos  de  neoplasuics,  sarcomes,  epitbelio- 
nas,  carcinonies. 


CHAPITRE  YIII  ' 

AFFECTIONS  DES  NEllFS. 


LESIONS  TRAUMATIQUES. 

Elies  different  suivanl  la  nature  du  nerf  atteint  par  la  violence 
•exterieure,  et,  les  blessures  des  paires  craniennes  ne  rappellent  nul- 
I lenient  celles  des  cordons  racliidiens.  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
i.  que  de  ces  derniers,  nerfs  mixtes  qui  president  a la  raotricite  et  a la 
■^sensibilite  generale;  les  affections  chirurgieales  des  nerfs  craniens 
> seront  ctudiees  plus  tard  a propos  des  organes  et  des  regions  qu’ils 
: animent. 

Les  lesions  traumatiques  varient  encore  suivant  la  nature  du 
I traumatisine,  et  nous  etablirons  plusieurs  categories  : et  d’abord  la 
I covipression,  la  coniusion,  Vecrasemenl  du  nerf.  Laissant  de  cote 
|i  la  commotion,  fort  hypolhetique  et  imaginee  surtout  pour  juxta- 
[l  poser,  dans  une  exacte  symetrie,  les  lesions  des  centres  et  des  cor- 
' dons  nerveux,  nous  decrirons  ensuite  la  distension  et  I’arrachemenl ; 

• enlin  toutes  les  plaies,  jiiip'ircs,  coupures,  plaics  contuses  et  par 
arines  ii  feu. 


•440 


MALADIES  DES  TISSUS. 


I 

COMI’llliSSION  ET  CONTUSION  I)ES  NEIU'S. 

^1;tiuloKic.  — L;i  compression  ii’est  pas  toiijours  d’ordre  trauiiia- 
ti(|ue.  Ellc  s’elaldit  parl’ois  d’liiic  iiiaiiiero  leiile:  uiic  luinour  iiia- 
ligiio,  lino  liyperlropliic  gangiioiinairc,  uii  aiievrysnic,  unc  oxostose 
oiil  pii,  par  Icur  ddveloppcincnl  progrcssH',  rclbulcr  Ic  iicrC  coiilrc 
un  plan  rosislanl  apoiievrolique  on  osscux.  C’esl  surtout  dans  Ic 
canal  racliidicn  cl  siir  Ics  racincs  dcs  ncrl's  (jii’on  a observe  celle 
compression  insidicusc;  d'oi'dinaire  clle  a pour  cause  nne  padiymd- 
ningitc,  unc  deviation  ties  vcrlebrcs  ou  un  abces,  un  cancer  verle- 
bral,  un  kyste  liydatkjue.  be*  ncrl'  pent  encore  s’enllannner  el 
s’elrangler,  pour  ainsi  dire,  dans  un  canal  incxtensible.  N’en  esl-il 
pas  (Ic  meme  dans  cerlaincs  liyperemies  du  facial  lors  tie  son  trajet 
])etrcux?  S’il  faut  cn  croirc  Tripier,  ics  ramuscules  contenus  dans 
les  cicatrices  relractiles  cl  les  Irenes  enrermes  dans  un  cal  vicieux  no 
se  compriincraient  quo  pur  suite  tie  la  dilatation  ties  vasa-ner- 
vorum. 

Une  faussc  position  a souvent  pour  resultat  la  compression  du 
nerf.  Panas  a bcaucoup  insislcsur  ce  fait  ct  son  opinion  scmble  rallicr 
tons  les  suffrages  : il  a montre  que  les  paralysies  radiales  d'ori- 
ginc  soi-disant  rhumatismale,  ctaient  dues  a unc  compression  du 
nerf  qui,  pendant  le  sommcil,  supportc  le  poitls  de  la  tele  ou 
repose  sur  le  dossier  d’une  chaise  ou  d’un  banc.  Dans  d’autres  cas, 
la  compression  cst  prodiiitc  par  le  deplaccmcnt  trune  exTremite 
osseuse  luxee  ou  par  une  bequille,  I’anse  d’un  panicr,  d’un  seau  ou 
d’un  baquel;  im  lien  conslricteur  trop  serre,  la  bride  du  clicval  en- 
roiilce  aulour  d’un  doigt  du  cavalier,  le  forceps  dans  les  accouclie- 
ments  laborieux,  out  eu  pour  resultat  les  alterations  qui  caracteriseiil 
les  compressions  nerveuses. 

La  contusion  est  toujours  le  fait  d’un  traumatisrac.  Tantot  le  corps 
contondanl  cst  inlerieur  ; les  alterations  nerveuses  provoquees  par 
le  deplacement  d’une  extremile  osseuse  nc  sont  pas  tres  rares;  on 
a cite  plusicurs  cas  tie  paralysic  du  circonflexe  dans  les  luxations  de 
I’epaulc ; les  dislocations  du  coude  peuvent  aniener  semblablc  rc- 
sultat  du  cote  du  cubital  deebire  par  une  esquille.  Tantot  le  corjis 
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coiiloiitlant  esl  oxUh'ieiir  el  nous  nc  (Iciioimncroiis  pas  ici  les  iniioin- 
braltles  agents  cion  I le  choc  pcul  conlnsionner  le  nerl'. 

Anatoniie  i>:uiiolo;;ii|iic.  — Les  Icjsions  iierveuses  (Jill  caraclci- 
risont  les  compressions  et  les  contusions  nc  sont  connues  cjiic  'n-acc 
aux  rcclierclies  pliysiologic|ucs  dcs  expcu-inicnlaleurs.  Tillaux,  Arloiiv 
el  Tripicr  out  dcinionlre  (|uc,  clicz  les  aniinaiix,  la  compression  rapidc 
on  lentc  ne  delcrniinc  guerc  cin’uii  Irouhlc  circnlatoirc.  Weir  Mit- 
chell a trouve  de  la  congestion,  (inchjnes  changcmenls  dans  letat  dii 
conlcnn  dcs  tuhes  nervenx,  dcs  desordres  anssi  caraclcrises  ([iic  ceux 
([lie  Ton  rencontre  dans  les  cordons  con jies  ilepuis  scjit  a hnit  jours, 
mais  les  descriptions  sont  assez  pen  precises. 

On  esl  mic.nx  fixe  siir  les  contusions  dcs  nerfs  : lorscju’clles  sont 
legeres,  les  tuhes  nerveux  demeurent  in  tacts  et  Ton  constate  a peine 
i|ueh|ues  sulTusions  sanguines  sous  le  nevrileme.  Lorsqu’ellcs  sont 
Ibrtcs,  line  liemorrhagie  plus  ou  moins  ahondanle  infiltre  le  cordon, 
les  gaines  sont  decollees,  le  perinevre  est  rompu  et  le  sang  penetre 
jusiju’aux  lubes  nerveux  dont  (iiieh[ues-uns  sont  dechires  et  alteres 
deja  dans  lenr  slrncturc;  la  lihre  prend  un  aspect  moniliforme,  la 
myeline  est  fragmcnlee,  juiis  le  cylindraxc  pent  disparailre.  On 
signale  dcs  cas  on,  an  [loinl  conlnsionne,  unc  prolilcralion  sc  I'ait  assez 
aljondanle  pour  constiluer  un  renllemcnt  nevromaleux. 

.Syuiptoiiics.  — La  compression  rapide  et  faible,  eludiee  expe- 
rimcntalement  par  Bastion,  Ynljiian  et  Philippeaux,  est  caractcrisee 
d’abord  par  dcs  fourmillcments,  dcs  crampes,  nnc  sensation  dc  cha- 
leur,  puis  line  hypcrcsthesic  dc  la  pcau,  snivie  d’une  ancsthesic 
progressive ; les  muscles  se  paralysent.  An  bout  d un  temps  plus 
ou  moins  long,  les  Ibnclions  rea[)paraisscnl  : en  premier  lieu  la  con- 
traclilite  musculairc,  ensuite  la  sensihilile  au  toucher  et  a la  douleiir; 
plus  tard  encore,  la  sensihilile  a la  temperature. 

Lorsijue  la  compression  est  fovle,  on  note  line  donleur  tres  vive  c[ui 
s irradie  dans  tout  le  Icrritoire  aniind  par  le  nerf,  dcs  loiirmilleinents, 
dcs  elancemcnls,  puis  un  engourdissement  dc  la  region  et  une  para- 
lysic  motrice  complete  ou  incomplete.  Ces  phcnoniencs  peuvent  etie 
de  courte  durce,  et  la  sensihilitci  et  la  coiilraclilile  reparailre  hientot. 
Bans  les  jiaralysics  radiales  survenues  [lendant  le  sommeil,  pico- 
lemenls  et  donlcnrs  passent  inapcrgiis  ou  n e.xislent  pas  : les  de- 
sordres'nerveux  se  revelent  par  rimpotence  lonctionnclle  dcs  muscles 
exlenseurs  de  la  main. 


442 


MAl.AlJMiS  J)ES  TISSUS. 


Lcs  comj)i’ossion.s  Ionics  proseiitonl  iiii  Ires  gi'aml  inlerol.  Colles  > 
qui  oiil  pour  cause  l’onq)loi  dcs  hcqiiillcs  out  clo  hien  cliidiwts  par 
Jjaleron  el  par  Nicaisc;  elles  aLleignent  do  prcferoiice  Ic  radial,  qnel- 
qiiolbis  Ic  culiilal;  c'csl  de  rexlreniilc  dii  rnendjre  siii)erieiir  vers  la 
racine  (pic  so  develojqic  la  paralysie,  doiil  la  niarche  est  en  general, 
foii  paressciise;  ello  jicul  cependanl  siirvcnir  lout  a coup,  apres  uii  i 
elTort,  un  saut,  unc  enjandjee  exageree;  ijuelquefois  lcs  filets  sen- 
silil's  sent  pris  cn  nibmc  temps  quo  les  ramcaux  moteurs;  inais  ces  v 
troubles  sont  passagers  ct  le  neif  rccujierc  bienlot  scs  fonclions. 

Lorsque  la  compression  s’excrce  sur  lcs  racincs  ncrvcuscs,  dans  le 
canal  racliidien  ou  au  niveau  des  Irons  dc  conjugaison,  ellc  se  carac-  , 
tcrise  par  dc  la  douleur,  dcs  troubles  tropbiques  et  des  paralysies,  i 
Nous  n’insisterons  sur  aucun  des  termes  de  cette  triade  symploma-  | 
lique,  ni  sur  lcs  douleurs  eu  ceinture,  lcs  irradiations  fulgurantes  *j 
des  membres  inferieurs,  les  hypcrcsthesics  de  la  pcau,  les  aneslbesics  tl 
douloureuses ; ni  sur  les  bulles,  les  zonas,  les  artbropathics ; ni  sur  | 
les  atrophies  et  rimpotence-  des  groupcs  musculaircs  : tons  pheno-  • 
menes  qui  dependent  aulant  de  rinriammation  des  nerfs  que  dc  leur  |; 
compression,  et  seront  ctiulies  a propos  du  raal  de  Pott.  1 

Les  symplomes  dela  contusion  ne  different  pas  de  ceux  de  la  com-  ji 
pression  brusque;  ce  sont  les  memos  fourmillements,  les  memes  i< 
douleurs,  le'meme  engourdissement  dcs  membres,  la  meme  anes-  |- 
tbesie  et  la  meme  paralysie  musculaire.  Parfois  lcs  phenomenes 
immediats  sont  presque  nuls  : a la  suite  de  quelques  troubles  de  la  | . 
sensibilite,  tout  parait  rentrer  dans  I’ordre,  mais,  quelques  semaines  ' 
apres  le  traumatisme,  surviennent  des  desordres  plus  ou  moins  | 
graves,  une  paralysie  sensitive  et  motrice,  due  tres  probablement  a j 
une  nevrite  interciirrcntc.  j 

Si  la  contusion  a ete  legere,  la  compression  passagere  ct  faible,  I 
les  troubles  sensitifs  et  moteurs  sont  dc  peu  de  duree ; si  la  contusion  ' 
et  la  conqiression  ont  etc  fortes,  la  paralysie  ct  I’aneslliesic,  apres 
un  tenq)S  plus  ou  moins  long,  decroissent  spoulanement  et  linisscnl  ■ 
par  disparaltre;  dcs  fourmillements,  quelques  elancemenls  annonccnl  | 
le  rclourde  la  contraclilite ; cclui  dela  motilite  est  precede  par  la  : 
reapparition  de  la  sensibilite  electrique  supprimee  parfois.  L’ordre 
du  retablissement  des  functions  n’est  pas  toujours  le  meme  et  I’iin- 
polence  musculaire  peut  ceder  avant  I’ancslhesie.  Quand,  par  malliciir, 
une  nevi'ite  a complique  le  traumatisme,  des  desordres  irreparables, 
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I’alropliic  imisciilaii-c  cii  sonl  souvciit  la  coiiscqucnec.  Ccrlaincs 
i coiniu-cssions  Ionics  dcs  racines  nerveuses  onl  luie  gravile  particuHere 
jl  par  rcxtroine  diffieulto  d’on  siipprimer  la  cause.  ’ 

j 11  serai t diflicilc  dc  tracer  ici  le  diagnostic  de  la  compression 
et  de  la  contusion  des  nerfs  : il  landrail  passer  en  revue  Ics  para- 
lysies  saturnines,  I’atropliie  musculaire  progressive,  les  paralysies 
dites  rlnnnalisinalos,  les  paralysies  d’origine  centrale.  Anssi  ren- 
voyonS'iions  cette  elude  an  moment  on  nous  decrirons  les  alTec- 
lioiis  cliii uigicales  dc  clnujiie  neid  cn  parliculier.  Le  tvaitemenl 
cst  des  plus  sim[)les  : le  repos  le  plus  absolii,  une  compression 
legerc  du  membre  sera  prescril  pour  eviter  la  nevrile;  au  bout  dc 
quelque  temps,  on  cicctrisci'a  les  muscles  afin  de  combattre  lour 
atropine. 

II 

DISTENSION  ET  DECIIIRUnE  DES  NEUFS. 

La  dechiriire  et  Ia  distensioii  accidentelles  dn  nerf  sonl  fort  rares; 
ellcs  surviennent  ?i  la  suite  de  luxations  ou  dc  fractures,  dans  les 
mouvements  forces  et,  siirtont  dans  Ics  tentatives  de  reduction,  pour 
les  deplacements  inveteres  dcs  surfaces  articulaires ; il  pent  y avoir 
alors  arrachement,  et  Ton  cite  tonjours  Ics  cas  dc  Flaubert  oii  les 
racines  du  plexus  brachial  se  detacberent  au  niveau  de  la  moellc. 

Ces  desordres  sont  beaucoup  mieux  connus  maintenant  ; on  a 
souvent  recours,  comme  intervention  Iherapeutique,  a la  distension 
des  vaisscaux  nerveux,  et,  depuis  1872,  epoque  ou  Niissbaum  pratiqua 
la  premiere  elongation,  — e’est  ainsi  que  cette  operation  se  nomme, 
— on  a etudie  avee  plus  de  precision  les  phenoinenes  qui  sc  pro- 
duisent  dans  un  nerf  etire  ou  dechire,  les  lesions  analomiques  qu'on 
y trouve  et  les  modifications  conseentives  dcs  teguments  et  des 
muscles  dc  son  tcrriloire. 

Et  les  cas  sont  nombreux  ou  I’elongation  a paru  indiquee  : on  eli  a 
essaye  dans  les  nevralgies,  suiiout  dans  celles  qui  atteignent  le 
sciatique,  les  brandies  sns-orbitaire  et  sous-orbilaire,  le  rameati 
mentonnicr ; dans  le  tetanos,  dans  les  acces  epileplilormes  d origine 
peripberique,  dans  certaines'  paralysies  de  la  sensibilile  el  de  la  motilite 
conseentives  ii  un  traumatisme;  on  I’a  pratiquee  encore  dans  les  cas 
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do  lie  do  la  lace,  do  [jaraplogio  avoc  coiilracliiro,  dans  la  lopro  aiies- 
lliosiquo,  conlro  los  doulcnrs  lidgnraiilcs  do  I’alaxio  locoiriotrice  : 
oidiii  on  I’a  proposeo  pour  ohvier  anx  Iroublos  (jiii  procodcnl  d’lino 
paralysio  ini'anlilo  on  d’nnc  h6nioiTlia}>ie  cordbrale. 

Corlos,  la  cdini(jno  n’a  |)as  repondu  lavorablonienl  a loules  ces  ten- 
Inlivcs.  IJcauconp  paraissonl  (■ondainnecs  sans  appel  et  celles  ipn 
scmblcnt  Ic  plus  oriicaccs  sorit  ibi'l  inconstanles  dans  lours  riisul- 
lals  ; souvenL  riiitervontion  est  do  nul  cITet;  souvent  encoro  la  guo- 
rison  n’est  ipic  temporairc;  les  succes  definilifs  sonl  Ibrt  raros. 
Walsbam,  cite  par  Nicaise,  nous  dit  (jue  dans  48  observations  de 
nevralgies  donnees  comnic  gubi'ies,  il  a pu  retrouver  14  nialades ; 
or,  pour  9 seulement,  la  rciissite  semblait  definitive ; on  constatait 
deja  5 recidives  survenues  au  bout  de  5,  7,  14  el  18  mois.  Kn- 
core  cst-ce  dans  les  cas  de  nevralgies,  surtout  de  nevralgies  d’ori- 
gine  trauniatique,  que  les  succes  sent  les  plus  nombi’eux. 

Le  pronostic  du  tetanos  est  si  grave  qu’on  n’hesitora  pas  a pra- 
tiquer  I’elongalion  nerveuse  malgrc  le  tres  petit  nombre  de  guerisons 
incontestables  (ju’elle  a domic;  elle  est  surtout  indiqube  lorsqu'il 
cxiste  des  douleurs  et  dcs  contractures  dans  les  membres  oil  siege  la 
plaie,  qu’oii  constate  une  sorlo  d’aura  Iblanique  parti  de  la  blessure 
et  qui  suit  Ic  trajel  du  nerl'.  On  interviendra  le  plus  tot  possible  et 
sur  le  tronc  de  tous  les  nerl's  dont  le  territoire  cutane  ou  niuscu- 
laire  est  alteint  par  le  traumatisnie.  De  meme  dans  des  cas  d’epi- 
lepsic  rellcxe  et  dans  certaines  contractures  d’originc  peripbe- 
rique. 

Pour  les  aiitres  affections,  les  indications  deviennent  de  plus  eii 
plus  raros  : on  a cependant  gueri  ]iar  I’blongalion  quclques  pa- 
ralysies  musculairos  trauniatiques,  et,  cbez  des  ataxiques,  altbimc, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  douleurs  fulgurantes  ct 
I’incoordination.  Aussi,  coniiiio  I’operatioii  est  peu  redoutable,  du 
moins  pour  les  nerl's  racliitliens,  on  pourra  y avoir  recours  lorsquo 
los  autres  llicrapeutiques  auront  eclioue.  On  sera  plus  reserve  au 
sujet  des  nerfs  craniens  : Tillaux  et  Nicaise  out  signale  la  foiitc  du 
globe  oculairc  provoquee  par  rblongation  d'une  des  branches  du  tri- 
jumcau. 

Le  nerf  est  Ires  resistant  ct  rblongation,  pour  etre  cfficace,  ncces- 
sile  le  dcploiemenl  d’une  force  asscz  grande,  variable  d'ailleurs 
suivaiit  le  volume  du  cordon  sur  leipicl  on  agit : c'ost  ainsi  quo  les 


4i5 


1‘LUBS  DBS  NBUBS. 


])nm(‘hos  sus  cl  sous-orlulaire  nc  sc  rompcnl  (|«p  par  unc  traclion 
c(|uivalcnto  a 5.  4 on  okiloo's;  Ic  radial,  Ic  ciihilal,  le  median,  le 
miral  irclamcnt  dc  25  a iO  kilogs,  el  le.  scialique  de  80  a 200.  Mais 
on  ne  cherehe  pas  la  rnptnre,  cl,  ponr  ees  gros  nerfs,  nmdian, 
enlnlal,  sciali(|nc,  on  ne  dopasscra  gnerc  nne  traclion  dc  I5kiloos! 

J,cs  desordres  dcs  cordons  nervenx  sont  alorspen  apprccialdcs;  "on 
tronven-a  qnchfnes  dechirnres  du  nevrileme,  la  rnptnre  d’nn  cer- 
tain nombre  de  vasa-ncrvoj'iim,  nne  coagulalion  dc  la  mycline  el  la 
division  de  (inclques  cylindraxes;  la  gainc  de  Schwann  demenre 
tonjonrs  intacte.  An  bont  dc  quelqnes  jonrs  le  microscope  rcvelc  la 
degenerescence  wallcrienne  de  tubes  nervenx,  an-dessns  etan-dcssons 
dn  point  oil  lelongation  a etc  pratiqnee  ; le  segment  central  possede 
qnelqnes  tubes  cn  train  dc  se  regcncrcr  : e’est  la  tout  ce  qu’on 
observe. 


11  est  done  fort  diflicile  d’expliqner  les  resnltats  paradoxanx  el 
conlradictoircs  qnc  donne  I’clongalion  : on  I’a  vne  calmer  les  don- 
Iciirs  nevralgiqucs  et  ramener  la  sensibilite  dans  des  regions  anes- 
tlicsiees  ; ellc.  a fait  coder  des  contractures  rebclles  ct  rendn  le  mon- 
vement  a des  muscles  impotents  ; elle  modere  on  elle  active  I'cxci- 
tabilite  sensitivo-motrice.  Les  theories  invoquees  sont  Irop  nombreuses, 
lenr  insnflisance  est  Irop  notoire  ponr  qne  nons  voulions  les  dnn- 
mcrer  ici.  Disons  tontefois  qne  les  elongations  legeres  angmentcraient 
la  sensibilite  abolie  par  les  tractions  fortes ; les  premieres  accroitraient 
la  motilite  qne  snppriment  les  secondcs;  cnlin  ce  Iranmatisme 
nervenx  retentirait  snr  les  centres  qni,  par  redexe,  agiraient  snr  les 
nerfs  voisins  en  angmentant  lenr  sensibilite.  Nons  retronverons,  ii 
propos  dc  la  snlnrc  nervense,  cclte  ibeorie  qn’on  doit  ii  Brown- 
Seqnard. 


Ill 
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Elies  ont  etc  divisees  en  piqures,  covpures  et  plaies  conlmes. 
Nons  allons  decrire  snccessivcment  cbacune,de  ces  varietes,  en  insis- 
tant  sni'tont  snr  les  conpnres  anxqnelles  on  ratlacbc  1 etude  de  la 
cicatrisation  ct  dc  la  regeneration  des  nerfs. 


MALADIES  DES  TlSSl’S. 


■iiO 


a,  Piqflrca. 

Las  pifjfircs  sont  asscz  raros  ot  duos  :i  la  pdruilrallon,  dans 
I’l'paisscur  dcs  lissus,  d’niie  aiguille;  d’une  alene  de  cordonnier,  de 
lapoiidc  d’lin  lleiirel,  d'lin  Irocart,  d’unc  laiicoltci  ou  d’liii  Ijistouri; 
line  csrjuille  osscusc  peui  eneore  la  jirovotjuer. 

Lc  novrileiue  est  decliire  an  point  atteint,  nn  pen  de  sang  s'epanclie 
enlre  les  lames  conjnnetives  de  la  gaino  lilircuse  et  Ics  tubes  sont 
violeniment  separes  et  dissocies.  Puis  lc  sang  se  rcsorbe  et  si  quobjuc 
plidnoinenc  grave,  si  quclquc  nevrite  no  survient,  tout  rentre  bien- 
tot  dans  I’ordre.  Quand  les  fibres  ont  etc  detruites,  dies  subissent, 
au-dessus  et  au-dessous  du  traumatisme,  le  processus  do  degenera- 
tion et  de  regeneration  quo  nous  aurons  a decrire  jdus  bas,  a propos 
(les  coupures. 

Lors  de  I’accident,  le  blossii  pergoit  uno  douleur  vive  qui  s’irradie 
vers  la  pciripldrie,  dans  tons  les  ramcaux  du  nerf,  et  remonte  vers 
la  racine.  Au  bout  de  quelques  lieures  die  s’atldnue  ou  cede,  pour 
reparaitrc  parfois  par  acces  mivralgique.  A.  Biirard  s’etant  soumis 
a I’acupuncture  du  frontal,  (jprouva  tout  d’abord  une  souffrance  tres 
vive  qui  disparut  des  qu’on  retira  I’aiguille  et  revint  quelques  mois 
plus  tard  sous  forme  do  ncvralgic  localisec  au  point  ])iqu(i ; die 
revetait  le  type  intermittent  et  c(ida  au  sulfate  de  quinine. 

Cette  douleur  immediate  pent  s’accompagner  d’hyperestbesie  ou 
d’anesthesie  des  teguments,  de  contracture  dcs  muscles  voisins ; on  a 
observe  dcs  accidents  convulsifs,  des  crises  (ipileptiformes , des 
spasmes;  mais  cos  divers  pbenomenes  sont  dus,  la  plupart  du  temps, 
au  dcveloppement  d’une  nevrite  : il  en  est  de  meme  dcs  troubles 
tropbiques  signalcjs  dans  quelques  cas.  Enfin  le  tcitanos  peut  se  d(^cla- 
rcr,  et  e’est  ainsi  que  la  simple  piqure  d’un  nerf  a parfois  la  mort 
))Our  cons(iquence.  La  plus  grande  prudence  est  recommandcie,  et, 
lorsque  lc  chirurgien  a reconnu  la  piqure  d’un  nerf,  il  doit  insister 
sur  lc  repos  absolu  du  membre,  sur  I’emploi  dcs  antiseptiques ; on 
evitcra  Paction  du  froid  sur  les  partial  blessecs. 

b.  Coupui'cs. 

Utiolo^ie.  — I'Ales  sont  fre(|uentes  et  lc  plus  souvent  aeciden- 
telles;  e’est  a un  (iclat  de  verre,  .'i  uu  fragment  de  bouteille,  au 
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trnncliant  d’une  faience  cassdc  qu’on  rapporle  ,,ms,,ue  l,nul,os  les 
coupurcs  (lu  median,  dii  radial  ct  du  cubital,  obaervoos  su'rtout 
on  Clinique.  Les  sections  nerveuscs  pciivcnt  elrc- encore  imputablcs 
a la  lame  d’un  coiilcau,  d’une  epee  ou  d’un  rasoir;  i,  dcs  pmjo'ctilos 
de  guerre,  eclat  d’obus,  cbevrotine,  ballc  aplatic  dans  son  irajet.  On 
cite  dcs  cas  oii  la  solution  de  continuito  avail  pour  cause  unc  esquillc 
osseusc.  Parfois,  le  cbirurgioii  la  praliijne  de  propos  delibere  ct  la 
nevrotoinie,  dans  ces  derniercs  annecs,  a joui  d’linc  cerlaino 
vogue. 

f^ymptoiiics.  — Los  |)licnoraenesqucprovoqucnt  les  coupurcs  dcs 
iicrfs  sont  primitifs  ct  conse'eutifs.  Ces  dernier.^,  ires  iniportants, 
sont  a pen  pres  analogues  dans  tons  les  Iraumalismcs  qui  irritent 
oil  dcsorganisent  les  tubes  nerveux;  nous  les  eludicrons  dans  un 
cliapitre  special,  et  nous  no  nous  occiiperons  ici  quo  dos  accidents 
primitifs  qui  peuvent  cux-memes  etre  locanx  ou  (je'neraux. 

La  douleur  cst  un  dcs  premiers  signes  locaux  : Ires  variable  d'ail- 
lours,  ellc  differe  suivant  la  blessure.  Lorsque  la  section  est  com- 
jdele,  a Lords  nets,  la  souffrance  est  immediate,  tres  vive  et  peu 
durable,  parfois  meme  nullc  ou  presque  millc  pour  les  plaies  de 
guerre,  dans  la  chalcur  du  combat,  sile  blcsse  est  sous  le  coup  d’une 
emotion  profonde,  pendant  I’ivressc,  apres  unc  liLbuorrbagie  profuse. 
Lorsque  la  section  est  incomplete,  quo  les  levrcs  cn  sont  contuses, 
irritccs  par  un  corps  ctranger,  la  douleur  est  persistante,  sourde  ou 
cuisante,  coupee  par  des  elancements.  Ellc  nc  siege  pas  toujours  au 
niveau  du  trauraatisme  ct  pent  etre  pergue  a unc  certainc  distance, 
surtout  vers  la  peripberie,  memc  du  cote  oppose  au  coup  ct  dans  in?, 
jioinl  correspondaut. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  sont  aussi  d’une  certainc  ineonstance  : 
lorsque  la  coupurc  cst  incomplete,  les  teguments  animes  par  le  nerf 
sont  anestliesies  parliellcmcnt;  ils  conservent  tantot  la  sensibilite 
tactile,  tantot  la  sensibilite  a la  douleur  ou  a la  temperature ; rien 
n’est  moinsregulier.  Lorsque  la  section  cst  complete,  I’anestbcsie  n’est 
pas  toujours  absolue  el  il  n’est  pas  rare  de  conslatcr  immediatement, 
et  surtout  (juelqucs  licuros  apres  le  traumatisnie,  une  sensibilite,  affai- 
blie,  mais  encore  Ires  nette,  dans  le  territoirc  du  nerf  coupe.  Cc  pbe- 
nouiene,  souvent  observe  dans  les  plaies  dcs  cordons  nerveux  do  la 
main,  s’cxpliquc  par  les  anastomoses  dcs  jilcxus  terminaux  du  radial, 
du  cubital  et  du  median. 


MALADIUS  DES  TISSUS. 
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Memos  romni'(|uos  pour  la  moliliLo  : Kilo  osl  (liminuec  dans  los 
sool  ioiis  inoomplelos,  absol  no  dans  los  scclions  oompleles.  Ndainnoiris  on 
I'a  VUG  porsistor  dans  co  doniior  cas.  loi,  il  Caul  onooro  admollrf;  dos 
anasloniosos  onlro  los  noiTs  voisins  : des  lilels  do  siippleanoe  foric- 
lionnonl,  apros  la  oniipiirc  du  I’amoan  pi'inoipal.  Vercliero  ct  .lalaj>uior 
ii’nn(,-ils  |)as  ddmnnird  rcxisicnce  rrcajiionlc,  a la  parlie  inoyonin',  de 
ravanl-bras,  do  fd)ros  anasl.omoli(|nos  non  ddcriles  onlrc  le  ouljilal 
cl  Ic  niddian,  cl  qui  expli(]uonl  connnenl,  apros  la  scclion  du  me- 
dian, on  poul  observer  des  niouvcnionls  dans  Ics  muselcs  (|ii’il 
innerve?  Par  conlrc,  on  a signale  la  paralysie  reflexe  de  muscles 
eloignes  cl  sous  la  dcpcndance  de  nerfs  silues  on  doliors  de  la  zone 
Iraumalique. 

Cos  Iroublos  sensilifs  el  nioleurs  sonl  souvonl  voiles  par  uno  sorle 
de  slupeur  locale  qui  do|)assc  de  beaucoup  Ics  limiles  du  lerriloire 
innerve  par  le  cordon  seclionne  : le  membre  csl  I’roid,  incrlo,  insen- 
sible, ou  du  moins  engourdi.  Du  restc,  le  blcsse  osl  souvonl  on  elat 
de  « choc  )).  11  esl  p.ale,  bebclc,  repond  a peine  aux  queslions  qu'on 
lui  pose;  son  pouls  csl  pclil,  irrogulier;  la  lompdralurc  s’abaisse. 
D’aulres  fois  on  nolc  des  conlraclures,  des  Iremblcmenls,  des  spasmes 
loniqucs  ou  cloniqucs  localises,  de  verilablcs  crises  epileplifornics ; 
on  signale  loulcs  les  complicalions  des  plaies  des  j)arlies  molles; 
mais  il  en  csl  de  speciales,  pour  ainsi  dire,  aux  blessures  du  nerf : 
la  ncvrilc,  les  spasmes  traumaliques,  le  tclanos,  cerlaines  formes  de 
Pcpilepsio.  En  oulre,  il  survient  Ires  frequcmmcnl  des  Iroublos  fonc- 
lionncls  ou  Iropbiqucs  donl  nous  ferons  plus  lard  une  elude  moins 
balivc. 

La  slupeur  locale,  la  sensibilild  el  la  molililc  supplcees,rondenl  par- 
fois  le  diagnoslic  de  la  lesion  fort  diflicilc.  : on  ne  saurait  affirmor 
si  la  scclion  csl  complete  ou  incomplete,  ct  si  un  ou  plusieurs  cor- 
dons norveux  soul  altcinis.  Quand  la  coupure  osl  aiicienne,  il  faudra 
se  rondre  coiuplc  de  I’etcndue  des  lesions,  de  I’etat  des  muscles  el 
recbercher  si  la  lesion  locale  a retenti  sur  Ics  centres  nerveux.  Le 
pronoslic  esl  grave  lorsque  le  tronc  cou[)c  esl  important  : non 
seulement  des  complications  redoulables  [icuvenl  eclatcr,  mais  les 
fonctions  sonl  abolies  ct,  si  I'individu  n'est  pas  Ires  jeunc,  il  csl  a 
craindre  que  le  traitement  le  plus  rationnel  ne  puisse  conjurei-  I’ini- 
potence  du  mendjre  blesse. 

Traitement.  — Que  la  coupure  soil  complete  ou  incomplete,  la 
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nrcmiere  indicalion  esi  rimniobilisalion  do  la  rc^oion  alteintc  • T ' ' 
•onsoille  nn  apparcil  silicalo;  uno  goulliero  pli^irco  pormel.  do  12',"' 
itirvoiller  les  parlies;  il  laiit  avant  toutevitor  la  nevrile.  Si  la  seclioi 
osl  complete,  on  doit  donner  an  memhre  ime  position' lollc  que Tes 
leux  lunits  soient  an  contact;  la  snlnre  amene  pins snre.nenl ce resi.l 
at.  Une  cicatrice,  coniine  certains  cliirnrgiens  I’espercnt,  relalilira- 
-elle  la  conlimule  dn  nerf  ipii  reprendrait  ses  ronctions?  Cc  point 
v‘St  des  pins  delicats  et  nous  devons  y insistor. 


Depuis  les  travaiix  do  Waller,  de  Vnlpian,  deRanvieret  de  Tripier 
on  sail  les  modifications  ijiie  les  nerfs  sectionnes  snbissent  dans  lenr 
nlriictiire  : an  liout  d nn  temps  variahlc  snivant  I'esjike  animale,  le 
[iiatriemc  joiir  chez  Ic  cliien,  Ic  segment  periplicricjue  a perdu  ses 
•iroprictes  : il  devient  incxcitalile  ct  I’cxamcn  liistologique  domic 
:a  clef  de  ccUe  declieancc  : les  cellules  appliquecs  siir  la  lace  interne 
do  lagaine  de  Schwann  so,  gonflent;  dies  s’entourcnl  de  proloplasma 
l‘t  creusent,  aux  depens  de  la  myeline,  une  ecliancrure  en  forme  do 
lacclle;  le  protoplasma  s’accroil  encore;  sa  masse  alteint  le  cylin- 
draxc  enlanic  d’abord,  jmis  coupe;  lelenient  essentiel  dii  nerf  est 
detruit  et  toule  communication  rompuc  cnlre  la  periplierie  el  les 
centres  nerveux. 

Les  transformations  ultericurcs  du  bout  periplierique  sontde  moin- 
i Ire  importance  : le  lilament  axilc,  fragmente  et  dont  les  segm.ents 
liontcnglobes  dans  des  boules  de  myeline,  disparait  bienlbt  devant  la 
proliferation  de  la  cellule  primitive  qui  se  subdivise  a I’inlini.  Aussi 
e tube  nerveux  n'cst-il,  vers  Ie«vingtieme  jour,  qu’une  gaine  de 
dcliwann  un  pen  flasijuc  et  mal  remjilio  de  proloplasma  et  de  noyaux. 
des  elements  nc  tardent  pas  a sc  rcsorber  en  partie;  ils  lendenl  .a 
lisparaitre  d’nnc  manid’e  graduellc  et,  en  fin  de  compte,  les  gaines 
I ])cii  pres  vidcs  sc  perdent  an  milieu  du  tissu  fibreux  perilubulaire. 

Le  bout  central,  cclui  qui  resle  en  ra|)port  avec  la  nioclle,  subit 
uissi  des  Iran  formations  imporlanles;  mais  il  n’est  pas  attcint  dans 
;a  lotalilc  et  rextreniile  de  ces  tubes  est  seulc  alteree  : les  lesions 
10  depassent  jamais  le  premier  etranglement  annulaire  situe  aii- 
lessiis  de  la  section.  C’est  dans  ce  court  espace  que  la  cellule  du 
:<  segment  inlerannulaire  » se  divise;  la  proliferation  est  active;  la 
myeline  sc  fragmente.  Mais  Ic  processus  dcstructeur  rcsjiccte  le 
■ylindraxc  qui  devient  le  siege  d’uiie  neoformalion  spwialc,  ct,  grace 
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a lui,  commcncenl,  vers  le  viiigliemo  jour,  Ics  |ilienoineiies  dcreje- 
neration. 


All  niveau  dc  relranglenionL, 


il  donne  naissanec  laiildl, 


II 


eliaouii  des  cylindraxes  l)our''eonnc- 
a on,  lanldl,  a li’ois  lilamenls  axiles  (jui  se 
recouvreni,  do  niyeliiic  el,  rormeiiL  des  seyiriciits  inleramiiilaires  Ires 
coiirls  ; ils  parcoiircnl  la  ^aiiic  do  Sehwanii  au  milieu  des  noyaux  el  du  || 
proLoplasiua  non  encore  resorlie;  le  eyliudraxe  peul  elre  nu  eteeu'est 
qu’apres  line  premiere  hiliircalion  qu’il  s’entoure  de  myeline.  Celle 
bifurcalion  d’aillenrs  esl  dc  regie,  el,  jiar  suilc  dc  ccs  dicliolomies  i 
succcssivcs,  un  seiil  lube  engendre  de  Ircnlc  ii  quaranle  lubes  nou 
veaux.  Aussi  le  nombre  des  cylindraxes  qiii  vont  abordcr  Ic  boul  pe- 
ripherique  pour  le  regenerer,  cst-il  considerable. 

Parfois  la  dis lance  quiseparc  les  deux  cxlrcmiles  nerveuses  depasse 


5 cenlimetres  ; dans  ce  cas,  les  bouts  se  cicatrisent  d'une  manierel 


inddpendante ; la  solution  dc  continuite  persiste  el  le  bout  inferieurj 
isolc  ne  se  regenere  pas.  Mais,  lorsque  les  deux  exlremiles  soul  aul 
contact  ou  que  rintcrvalle  n’atleint  pas  5 centimetres,  les  ji;une 
cylindraxes  du  segment  central  s’avanccnt  au  Iravers  d’une  masse 
fibreuse,  tissu  dc  cicatrice  qui  s’est  depose  cnlrc  les  deux  bouts;  lesj 
rilamenls  axiles  gagnent  le  bout  peripherique  dont  les  gaines  de 
Schwann,  naguere  affaissees,  contiennent  a peine  quelques  bonis  ni-j 


fi'ingents,  vestige  dc  I’ancicnne  myeline,  un  pen  dc  protoplasma  eq 


quelques  noyaux. 

Ces  gaines,  maintenant,  regoivent  un  plus  ou  moins  grand  nombi 
dc  tubes  fort  greles  sans  doute,  mais  completemcnt  formes.  11s  m 
sont  pas  tons  contenus  dans  les  gaines  de  Schwann;  parfois,  nous  di 
J.  Renaut,  dans  son  excellent  article  du  Dictionnaire  encyclopecUque 
ils  sont  places  en  dehors  et  s’enroulent  autour  d’elles  comme  un 
touffe  de  lianes  autour  du  tronc  d’arbre  qui  la  soulient;  pai’fois  il 
sont  absolument  libres  ct  forment,  soit  des  faisceaux  rectilignes  doni 
les  tubes  se  branchent  plus  ou  moins  frequemment  en  Y,  soit  de«  i 
sortes  de  nattes  enlremelees  et  constituant  un  lacis  inextricable. 

Le  nerf  est  desormais  regenere ; les  tubes  de  fonction  nouvclle)li 
peuvent  transmettre  jusqu’au  muscle  I’excitation  dii  centre,  et  con 
duire  jusqu’au  centre  les  excitations  peripheriques.  La  demonstration  i 
de  ce  fait  est  maintenant  hors  de  doute,  et,  lorsque  les  animaux' 
sont  jeunes  , quand  la  suture  des  deux  exlremiles  nerveuses  a eli 
faite  avec  toutes  les  precautions  desirables,  et  la  reunion  oblenuc 
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;ans  phenoinenes  inllammaloiros  graves,  on  voil:  reparailre  au  bout 
run  temps  vanable,  smvant  I’cspece  animale,  los  proprietes  cssen- 
ielles  (In  ncrf  dont  les  Ibnctions  ne  tarclent  pas  ;ise  retablir 

Ces  resultats  oljtcnus  par  los  experimentateurs,  cvoillerent  do  grandes 
:spe.rances  choz  les  cbirurgicns,  d’autant  cju’on  indiquait  deja,quel- 
ues  oljservations  satislaisantes  clicz  I’liommc;  un  cas  de  Bedard  qui 
it,  clioz  un  jardimer,  reparaitre  progrossivernent  la  sensibilite  abolio 
u petit  (loigt  et  a I’annulaire  apres  section  tin  cubital;  un  premier 
:ut  de  1 aget  ou  la  suture  du  median  ct  du  radial  ramenait,  an  bout 
'un  mois,  la  sensibilite  eteinte  ; un  deuxieme  fait  oii  I’anesthesie 
rrovoquee  par  la  section  du  median  disparaissait  douze  jours  apres 
Vaffrontement  exact  des  deux  bouts  divises. 

Vinrent  alors  les  observations  retentissantes  de  Laugicr  et  de 
delaton.  Le  premier,  dans  un  cas  de  section  incomplete  du  radial 
t de  section  complde  du  median,  praliqua  la  suture  de  ce  dernier 
■erf  et,  des  le  soir,  la  sensibilite  reparut.  Le  second,  apres  resec- 
I’On  d’une  portion  du  median  et  suture  des  deux  bouts  de  ce  nerf, 
i vit  se  retablir  en  moins  de  liuit  jours.  On  se  crut  autorise  ii  en 
lonclurc  que  la  reunion  immediate  des  nerfs  pent  etre  obtenue.  Mal- 
leurcuscment,  un  cas  de  Ricbet  vint  compromctlrc  cette  bypotliese  : 
ores  une  section  complete  du  median,  ct  avant  la  suture,  ce  chi- 
iirgien  explora  la  sensibilite  et  constata,  non  sans  surprise,  qu’clle 
nrsistait  dans  presque  toutc  rctcnduc  du  territoire  anime  par  le 
;irf  coupe. 

i Les  travaux  d’Arloing  ct  Tripier  ont  eclaire  d’une  vive  lumiere  ce 
it  physiologique.  On  sail  maintenant  que,  au  membre  superieur,  la 
nsiliilite  pent  persister  apres  la  section  d’un  nci’f,  grace  aux  fibres 
icurrenles  que  s’envoient  les  divers  cordons  : les  anastomoses 
abordent  les  unes  les  autres  au  niveau  du  reseau  terminal,  au  voi- 
mage  de  la  peau  ou  dans  son  epaisscur;  ellcs  remontent  le  long  des 
vers  troncs  pour  s’epuiser  ct  disparaitre  plus  baut.  Apres  la  dierese 
i cordon,  ces  fdares  restent  intactes  dans  le  bout  peripherique,  tandis 
le  degenerent  les  fibres  directes,  cclles  du  nerflui-meme.  C’est  done 
'IX  fibres  recurrentes  que  Ton  doit  la  persistance  de  la  sensibilite  : 
lie  -ci  serait  conservee  et  non  reciiyeree. 

Cette  theorie  cst  vile  devenue  exclusive  ct  le  re'tablissement  des 
actions  par  regeneration  des  fibres  nerveuscs  n’est  plus  considere 
r nombre  de  chirurgiens  que  comme  I’apanage  des  animaux  jeunes ; 
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I’inlliix  nerveiix,  clicz  riioiniiio,  ne  saurnit  Iravo.rser  nn  lissu  dc  ,f 
cicali'icc.  II  y a,  (Toyons-nnus,  exagvralion  cvidcrifc  ct  Ton  Iroiivc 
ca  ol,  la  qiicl(]iU!S  ()l)sci‘valIons  ou  la  scnsiliilild  ol.  la  iimtilit('-,  aboliesif 
a la  siiilo.  d’mio  s(!Ction,  onl,  repani  [irogrcssivcincnl  apivs  la  salunJ 
(111  nri'l'.  Clirclien  dc  Nancy  a nolo  nne  oliscrvalion  (|iii  l)rnuvc,| 
■jiisqii'a  1 evidence,  la  possiliilile  de  la  regiincration  nervense  cIk‘4 
riiomnic,  cl,  le  rdlaldisscincnl  des  i'onclions  dn  cordon  scctionm'-.  j| 

Tillaiix  vientde  [inblier  deux  fails  fort  exlraonlinaires  : les  bouts  di*  : 
nerf  miidian  scctionnc  depuis  qualre  inois,  dans  im  cas,  depuis  ipia-l 
torze  ans  dans  I'antrc,  ont  cLe  sulnres  et,  des  le  lenilemain,  on  voyaiB 
clicz  les  deux  opcriis  reparaitrc  la  sensibilito  cl  la  inoiililii.  bos  ciis 
sonl  on  opposilion  dircele  avec  nos  eonnaissanccs  ])bvsiologiqiie|‘ 
aeluclles  : le  relour  de  la  sensibilito  et  dc  la  inolilile  dans  les  vingl-|: 
qiiatre  beurcs  suppose  unc  reunion  iininedialc  des  lubes  rapproclies| 
or, tons  les  expcrinicntateurs  sonl  d accord  pour  rojeler  la  possibilild^ll 
de  radh(3sion  primilive  des  filanicnts  axiles  enire  cux;  le  bout  piirii^j 
pbcri([iic  separe  du  bout  central  degiinere  falalemenl.  11  fandrai|^' 
done  admettre  qu’apres  la  suture  ct  cn  deux  jours,  le  cylindraxh 
a pu  se  reformer  dans  loutes  1 elenduc  du  cordon,  retablir  ses  rap|i 
ports  delicals  avec.  les  apparcils  sensilifs  de  la  peau  et  les  plaipicli 
motrices  des  fibres  musculaires.  i'i 

Resle  la  tlieorie  emise  par  Brown-Sequard.  Pour  lui,  les  filel|| 
d’association  peripberique,  les  anastomoses  recurrenles  qui  unisseij, 
le  nerf  coupe  aiix  nerfs  voisins  sont  demeures  intacls  dans  le  boil, 
peripberique  diigcimire;  seulement  ils  n’ont  pas  un  degre  d’activiU* 
suffisantc  pour  exercer  une  suppliiancc  efficace.  L’irrilafion  violenlfi 
porl(2e  sur  le  bout  central  par  Paviveraent  et  la  suture  a,  par  cei 
tains  niflexcs,  augmenle  l’(5nergie  des  nerfs  voisins  donl  les  fibn 
rccurrentes  ont  alors  manifesto  leur  sensibilito  ct  lour  motriciti 
latcntes  jusquc-lii. 

De  ces  devcloppcmenls  il  riisulte  pour  nous,  quo  la  suture  do . 
etre  pratiquee  apres  la  section  des  nerfs;  elle  est  innocente  par  elk 
memo  et  ne  provoque  ni  la  nevrite  ni  le  tiHanos  lorsiju  on  y proceiP 
avec  la  nmtbode  antiseptique  : iieut-etrc,  grace  ii  elle,  verra-t-(U 
revenir  la  sensibilile  ct  la  molricite,  autrement  perdues  sans  retoui- 
Nous  n’avons  point  ii  parler  du  manuel  operaloirc  : les  deux  extnc 
mites  nerveuses  bien  avivees  seront  nettemenljustaposecs,  sans  inte) 
position  du  ncvrilerac;  un  brin  de  crin  de  Florence  ou  un  fil  de  soi 
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avcc  lino  aisuille  U-os  line  Ics  niainlie.ulru  an  conlact. 


T”  a iiiaiiiULMUir 

■On  sntnrcra  Ics  tognmonls  an-tlossns  des  ncrls  apres  (liamnoro  rd"n- 


- Hi-ainagc  rogn- 

(ler.  Ionics  Ics  prccanlions  scront  prises  pour  eviler  nne  innamnia- 
tion  (jni  comproincllrait  Ic  rcsnltal. 


c.  I'lnics  conUiscs. 

Ellcs  sonl  sniiont  prodnites  par  Ics  projccliles  dc  guerre.  Une  ballc. 
nil  liclal  d'olms,  un  grain  de  milraille  scctionnent  parlbis  Ic  nerf,  cl 
la  solution  dc  conlinuile  cst  nettc  coninie  apres  nnc  coupnre;  parfois 
, Ics  levres  cn  sonl  frangecs,  dechi({nelccs,  inciirlrics;  parfois  enfin  il 
.y  a perle  de  substance  cl  nn  .seginont  dn  cordon  a etc  cnlcve;  des 
corps  elrangers,  eclats  dc  pierre  on  dc  bois,  fragments  dc  metal, 
lainbcanx  dc  vetement,  rcstenl  sonvenl  dans  la  plaic  et  sont  nne 
■ ales  causes  Ics  pins-  frcqnentes  des  complications  qui  penvent  sur- 
venir. 

Lcs  lesions  analomi(|nes  liennent  dc  la  contusion  des  nerfs  ct  dc 
! la  coupurc  : non  senlement  les  lubes  nervenx  sont  rompus  a des 
I liaulcnrs  divcrscs,  inais,  an-dcssns  et  an-de.ssoiis  de  la  solution  decon- 
I tinnitc,  on  constate  des  dcchirnres  du  ncvrilemc,  dc  pclilcs  cceby- 
i moscs,  des  amas  de  globules  sangnins.  Ges  plaies  sont  pins  exposees 
(Ojne  les  sections  nclles  an  dcvelopiicment  des  inflammalions ; au.ssi 
( constate-t-on  fort  souvent  les  allcralions  dc  la  nevrite.  D’aillcnrs,  Ics 
I (legcnercsccnces  consccutivcs  ii  tonic  dieresc  dn  cordon  nervenx  nc 
t tardenl  pas  a sur\  enir  : le  bout  central  et  Ic  boot  pcripbcri(|ne  voient  sc 
siicccder  les  phcnomencs  qni  abontisscnl  ii  la  disparition  dc  la  myeline 
i ct  a la  destruction  dn  tilaincnt  axilc.  La  regeneration  cst  sonvenl 
I tronblcc  par  rclcnduc  dc  la  perle  dc  substance  cl  snrlont  par  la 
I nevrite. 

Les  jilicnomenes  immedials  qnc  Ton  observe,  apres  la  blessnre  sont 
I line  donlcnr  qni  n’est  pas  lonjonrs  tres  vivo,  une  perle  dc  la  sensi- 
^ bilitcct  de  la  motilitc,  au-dcssons  de  la  section  nervense,  et,  an-dcssns, 
line  stnpcnr  dn  membre;  dn  reslc,  ces  signes  varient  siiivant  qne  le 
cordon  esl  on  n’est  pas  completcmcnt  coupe.  Tonics  les  paralysies 
n'ont  pas  la  imnnc  inlensite;  parfois  le  monvement  cst  aboli,  tandis 
que  la  sensibililc  jicrsislc;  le  contrairc  est  jdus  rare,  mais  il  y a 
sonvenl  dissociation  dc  la  sensibililc  : on  coiislalc  de  1 analgesic  sans 
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ancsiliesic;  on  l)icii  loulos  les  scnsiliilites  sc  conservciil,  saiil'  la  seii-j 
sibililc  a la  tcniperaturc. 

Lcs  }3lienoinencs  gciicranx  (jiii  caractcrisenl  le  choc  Iraumalicjuy 
apparaissent  (I’lialjilude  : rahaisscmcnl  de  la  leni])eraliirc,  rafCaij 
])lisseiiienl  dii  pouls,  rincolierciicc  des  idties,  I'etat  syncopal,  les 
nausces,  lcs  voniissomeiils,  Ic  coma,  (jui  pci’sistc  paifois  jiisqu’a  la 
moi'l, ; lo  plus  souvcnt  snrvienl  imc  reaclioii  salutaire  : le  pouls  sc 
I'clevc,  la  Icmperaturc  rcmoiite,  lcs  troubles  gaslriipics  disparaissenl 
ct  I’activitc  ccrebrale  renait.  Malbeiircusemcnt,  la  nevrile  pcul  se 
manil'estcr  alors  el  Ton  volt  sc  succcdcr  dcs  troubles  moteurs,  sen- 
sitifs  ct  tro])biques  d’une  extreme  gravite. 

' Cette  nevrile  frequente,  rimrainence  du  lelanos,  rimpolencc  du 
membre  font  dcs  plaies  contuses  des  nerfs  unc  affection  rcdoiilable 
ct  le  traitement  doit  etre  rigoureux.  L’immobilite  la  plus  grande, 
I’antisepsie  la  plus  severe  sont  indi(|uccs;  on  evitera  le  froid  et  tout 
cc  qui  provoquerait  riuflammation  ou  les  spasmes  musculaircs. 
Si  la  perte  de  substance  ii’est  pas  Irop  considerable,  et  si  Ton  pent 
rapproeher  les  deux  bouts  nerveux,  on  en  avive  lcs  cxlremites  ct 
ou  a rccours  a la  suture  qui  favorise  la  regeneration  des  tubes  el  le 
relablisscment  des  fonctions. 


IV 

TROUBLES  COXSECOTIES  AUX  BLESSURES  DES  KERFS. 

jNicaisc,  dans  son  article  de  VEncyclopedie  internationale,  lcs  di- 
visc  cn  deux  categories  : les  troubles  peripheriques  et  les  troubles 
par  irritation  centrale.  Nous  suivi'ons  ce  classement  qui  nous 
parait  le  plus  simple. 


1°  TROUBLES  PliRIl'IlliRIQUES. 

11s  se  subdivisent  cux-memes  en  troubles  de  la  sensibilite,  de  la 
motilite  el  de  la  nutrition.  Nous  connaissons  deja  lcs  modilicalious 
iinmediatcs  quo  le  traumatisme  apporte  dans  le  fonctionnement  nor- 
mal de  la  sensibilite  et  de  la  motilite;  les  plienomenes  lardifs  ne 
nous  ont  ]>as  encore  occupe ; aussi,  avant  d’etiidicr  les  troubles  Iro- 
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pliujU-CSj  csl“il  ncccsStUiG  dc  iGprciidrc  ]3ricvGniGnl  Iji  dGscnplion  cIgs 
IroublGS  SGiisilifs  ct  molciirs. 

Lgs  IroublGS  sensitifs  se  caracterisGiit  par  uiig  doulGur  Ires  vivG  au , 
iiiomGiit  dll  IraumalisniG;  intense  suiToul  dans  les  piquros  et  dans 
les  coupiires,  bincinanle.irradiee  vers  toiites  les  liranclies  du  nerf,  elle 
esl  sourde,  conUisivc  on  ciiisante  dans  les  plaies  par  armes  a feu; 
alors  ineme  elle  manque  souvent,  sans  doute  ii  cause  dc  rexcitaliou 
du  combat,  et  sur  91  laits  relevespar  Weir  Mitcbell,  elle  ferait  defaut 

B“"  dans  ]dus  d’lm  liers.  Si  la  section  du  cordon  nerveux  cst  complete, 
on  constate  unc  anestliesie  dc  lout  le  Icrritoire  tegurnentaire  cor- 
ircspondant.  Si  la  section  cst  incomplete,  il  est  tres  frequent,  au 
contraire,  de  noter  de  riiyperesthesie. 

h’ anesthesie  est  rarement  absolue,  et  Ton  observe  souvent  une 
1: dissociation  de  la  sensibilite  tactile  ct  doulom-cusc  qui  persiste,  mais 
Ibicn  diminuee;  Tripier  a montre  qu’aju’es  section  compile  du  nerf, 
Me  blesse  ne  percevait  jamais  les  deux  jiointes  du  comjias  de  Weber, 
iquclque  grand  que  lut  leur  ecartement.  Ce  rcste  dc  sensibilite,  si  pa- 
rradoxalc  au  premier  aliord,  s’expliqiie,  nous  I’avons  vu,  par  Texistcncc 
dc  fibres  recurrentes,  des  anastomoses  des  nerfs  voisins  intacts  au  ni- 
iveau  des  plexus  terminaux  dans  Tepaisscur  du  derme. 

Vhyperesihesie  sc  constate  un  certain  temps  apres  les  blcssures ; 
'Weir  Mitchell  Tcxplique  par  des  troubles  circulatoires  et  nutritifs; 
iil  est  probable  qu’ellc  tient  ii  unc  nevrite ; les  douleurs  biTdantes 
quelle  provoque  sont  souvent  decrites  sous  Ic  nom  de  caiisakjie; 
elles  siegent  presque  toujours  aux  mains  et  aux  pieds,  de  pi'clc- 
rcnce  sur  la  face  palmaire  de  la  main  et  des  doigls,  sur  la  face 
dorsale  des  pieds  et  des  orteils  : a ce  niveau  la  jieau  est  alterec,  rouge, 
denudee  comrae  par  un  vesicatoire,  les  soulfraiices  rappellent  cellcs 
qu’evcillcnt  les  bridures  de  sinapismes  longtemps  maintenus,  une 
lame  rougie  appliquee  sur  les  teguments. 

La  douleur  se  reveille  au  moindre  pretexte  : le  plus  leger  contact 
des  vetements,  le  moindre  frolement  de  la  peau,  un  soulfle,  un  bruit 
meme,  le  froissement  d’un  papier  provoque  unc  crise  qui  dure  de 
quelques  minutes  a quelqucs  beurcs;  aussi  la  santc  genciale  en  est 
elle  compromise;  le  caractere  s aigrit,  la  vie  devient  iiisuppoi table, 
d’autant  (jue  ces  ncvralgies  sont  horriblement  rebelles ; parlois  le 
malade  amortit  la  douleur  en  plongcant  la  main  ou  le  piuKUteints 
dans  I’eaii  Ires  froide  ou  treschaiide;  mais  souvent 


la  glace. 
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bililo  absoluu,  Ics  saiiysues  siir  Ic  Irajet  dii  neif,  les  vesicaloiivs, 
les  iiijoclioiis  sous-cu lances  do  iiior|)biiip,  la  nevroloinie  im'iiie  soul 
iinptiissaiils  el  I’on  a recours  a rampulalion. 

Les  Irouldcs  moleurs  iiniiiedials  oii  conseculirs  soul  aussi  Ires  va- 
riables cl  dilTercnl  siiivanl  que  la  seclioii  nerveuse  esl  coiii|jlele  ou 
incomplelc.  Dans  la  scclion  comjdele,  les  niuseles  qui  reeoivenl  leurs 
nerfs  clii  Ironc  coupe,  devienncnl  inerles.  L’inipolence,  cepcndanl,  n’esl 
pas  loujours  absoliie  el  quclques  inouvcmenls  persistenl  par  niolilile 
((  collalcrale  ».  Les  seclions  incomjtlelcs  provoquenl,  dans  certains 
cas,  line  sorle  d'hyperesthe'sie  inusculaire,  dcs  spasmes,  dcs  conlrac- 
lions  fibrillaircs,  des  contraclurcs  passageres  ou  permancnles.  Ces  fails 
soul  fort  rares,  mais  on  en  trouve  quelques-uns  dans  les  auleiirs. 

La  conLraclilile  dectriqiie  des  muscles  apres  les  blcssures  des  nerfs 
a provo([ue  bien  des  discussions  ; Tcxcilalion  exercec  sur  le  bout  peri- 
pherique  du  nerf  no  sc  transmet  jilus  an  muscle  six  ou  sepl  jours 
apres  la  solution  de  conlinuile  ; nous  cn  savons  la  cause  : le  cylindraxe 
esl  deja  degenere;  mais  on  croyait  quo  si  la  section  etait  nclte, 
s’il  n’y  avail  pas  dc  nevrile  conseculive  pour  dcsorganiser  rapide- 
menl  la  slruclure  du  muscle  , celui-ci  demeurail  a peu  pres  intact 
el  rexcitalion  appliquee  dircclement  sur  les  fibres  amenait  leur  con- 
traction. Geltc  opinion  n’est  plus  acceplec  cl  voici  ce  que  I’expc- 
rience  demon  Ire  : 

Pendant  les  quinze  premiers  jours,  dit  Nicaisc,  la  courbe  de  fara- 
disation se  deprime  pen  a peu.  A partir  de  la  Iroisieme  semaine,  le 
membre  n'est  plus  excitable,  du  moins  a leavers  la  peau  par  le  cou- 
rlmt  interrorapu.  Autre  esl  la  courbe  dc  galvanisation  ; pendant  la 
premiere  quinzainc  clle  suit  la  courbe  faradique,  puis,  apres  la 
troisieme  semaine,  quand  les  couranls  interrompus  sont  impuis- 
sants,  la  reaction  galvanique  s’exagerc,  depasse  la  normalc  ct  allcint 
son  maximum  lorsquc  la  reaction  faradique  est  a son  miniimmi. 

lei  deux  cas  se  presentent  : ou  le  nerf  ne  se  regenere  pas,  ou  il  se 
regenere;  dans  laj)remierc  alternative,  la  courbe  galvanique  s’abaissc 
peu  a peu,  attcint  la  normalc  et  lombe  encore  jusqu'a  ce  ({uc  la 
reaction  soil  nulle  : la  conlraclilite  du  muscle  est  a lout  jamais  per- 
due. Dans  la  seconde  alternative,  a inesurc  que  les  lubes  se  recoiisti- 
luent,  rexcitabilile  faradi(|uc  rcparait  progrcssiveiuenl;  de  son  cote, 
rcxci'labilite  galvaui(iuc  diniinuc,  et  les  deux  courbes  se  rencontrent 
lorsque  rune  et  raulrc  onl  alleiid  re.vcilabililc  normalc. 
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11  rcssort,  dc  cos  experiences,  quo  lii  coiilraclililc  musculaire  ne 
persiste  ])as  imlelinimcnt,  coinme  on  raffirmait  il  y a (pielqucs  annecs. 
Kn  elTet,  la  section  dcs  nerfs  ainene  Loujours  dcs  troubles  trojilii- 
ques  dans  le  muscle.  Ces  troubles,  que  nous  eludierons  plus  loin,  sont 
graves  et  (rune  (Evolution  tn>s  rapide,  lorsque  la  nevrit(!  se  developpe 
apres  Ics  piqures,  les  plaies  incompletes ; ils  sont  lents  lorsque  la 
section  est  nelte  et  que  I’inllaminalion  fait  defaut;  la  regtiiuiralion 
dcs  cylindraxes  survient  alors  avant  que  des  lesions  Irop  profondes 
aient  supprinui  la  puissance  contractile  du  muscle,  et  Ton  s’cxpliquc 
ainsi  I’opinion  erroimc  dcs  premiers  observateurs  sur  la  persistance 
indefinie  dc  )a  contraclilit(j  elcctriquo. 

Les  troubles  n?ttn/i/s  conscicutifs  aux  blessuresdcs  Ironcs  nerveux 
sont  connus  depuis  une  vingtainc  d’annees,  grace  aux  travaux  dc 
Cliar(;ot,  de Paget,  au  livre  de  Weir  Mitchell,  Morehouse  et  Keen,  aux 
redierclies  de  Brown-Sequard,  de  Samuel  et  dc  Ynlpian,  aux  theses 
deMougeotet  dc  Couyba.  11s  peuvent  atteindre  tons  les  tissus  et  nous 
(iludicrons  successivement  les  l(jsions  de  la  peau,  des  polls  cl  des 
onglcs,  cellos  dn  tissu  cellulaire  sous-culand,  dcs  articulations,  des 
os  cl  dcs  muscles,  puis  nous  dirons  (pielqucs  mots  dcs  bypotbescs 
emiscs  sur  le  mdeanisme  de  ces  l(3sions  tropliiqucs. 

Les  l(isions  de  la  peau  sont  tres  variables : parlbis  ellc  est  rouge, 
lisse,  comine  vcrnissije;  cet  aspect  caractiirisliqiie  sc  rencontre  siir- 
tout  aux  mains  et  aux  pieds,  et  Ton  trouve  les  doigts  ou  les  orleils 
efiikis,  glabrcs,  sans  rides  et  luisanls  coniine  s’ils  claient  altcinls 
d’engelurcs.  C'csL  la  glossy  skin  des  Anglais;  ellc  s'accompagne  sou- 
vent  de  cette  hyperestluisie  particuliere  (]iic  nous  avons  deja  decritc 
sous  le  noiii  de  causalgie;  dans  quelques  cas,  on  constate  en  mcme 
temps  dcs  (iriqitions  diverses  : bullcs,  plilyctencs  distendues  par  un 
liquide  sereux,  s(jro-sanguinolent,  ou  meiiie  purulent;  ellcs  sc  cie- 
vent ; I’ljpidernic  se  detaclic  et  laisse  a nu  la  couclic  des  papilles,  dcs 
ulccu'ations  atones  leur  siiccedent  (pii  n out  aucune  tendance  a la 
cicatrisation. 

L’licrpes  est  un  des  troubles  tropliiqucs  leS  [ilus  frdquenls;  il 
ajiparait  d’ordinaire  dans  les  cas  on  les  doiileurs  sont  vives  et  souvent 
sur  le  trajel  dii  norf,  au-de.ssous  de  la  blessiire.  Verneuil  a monlrc 
qu'on  pouvait  renconlrer  aiissi  un  beiqies  de  voisinage,  non  loin  du 
Ironc  atleint  el  un  herpes  a dislance  provoipui  sans  doute  [lar.  qiiebpie 
irritation  riillexe.  (Juel  (pn^  soil  son  siiige,  d’ailleurs,  il  rap[ielle  de 
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1.011S  points  Ic  zona  medical,  cl  Ton  Ironve  dcs  groiij)Cs  plus  on  inoiris  i 
aboiulants  de  vcsicidcs  transpnrentcs  (jni  linisscnl  par  sc  dcsseclier;  ; 
(piclqucs-nncs  sc  crcvcnl  cl  sonl  soiivcnt  Toriginc  d’uiic  ulceration  J 
rcljclle.  I 

Lcpidcrmc  epaissi,  ccaillcux,  jaunc  ou  brim  sc  detadie  par  pclites  ' 
lamcllcs  secbes  on  par  larges  plaques;  aulour  dcs  iilccra lions, il  jieul  j 
s’accumuler  cn  bourrclets  pins  ou  moins  siirclcves  el  conslilue,  au  j 
jiiecl,  dcs  lesions  en  tout  scmblable  au  mal  perforant,  comme  Person  { 
I’a  demontre.  Lcs  poils  sc  fcndillcnt  cl  tombcnl  lorsque  la  jieaii  esl 
vernissee,  rouge  ct  lissc;  ils  s'byperlropliicnl  parfois  dans  lcs  mcm- 
bres  atteints  de  nevralgies  rebelles.  Lcs  ongles,  sur  Ic  pourloiir 
desquels  peut  se  developpcr  une  tourniolc,  sont  durs  el  I'ragiles,  cas- 
sanls,  fendilles,  incui-ves,  noircis,  rugueux ; Icur  croissance  esl  des 
plus  lentes ; la  peau  qui  les  cnloure  se  rclracte  et  dechausse  la  racine, 
la  lame  cornee  se  separe  de  la  matrice,  die  s’elimine  ct  il  n’en  re- 
pousse que  des  fragments  irreguliers. 

La  temperature  des  teguments  esl  mal  determinee ; il  y aurait, 
au  debut,  un  legcr  exces  de  clialcur  par  paralysie  vaso-motrice;  plus 
tard  on  conslaterait  un  refroidissement  notable  des  parlies,  i[ui  s'cxjdi- 
que  par  Patrophic  et  Pimpotence  fonctionnelle.  La  secretion  de  la 
sueur  est  modiliee.  Dans  les  cas  de  section  complete,  die  est  suji- 
primec;  mais  pour  les  blcssurcs  incompleles,  pour  lesplaies  contuses, 
lorsque  la  nevrite  s’allume,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  teguments  se 
recouvrir  de  sueur,  surtout  au  cours  des  acces  nevralgiques. 

Le  tissu  ccllulaire  est  sou  vent  infiltre  et  cet  oeddue  elironique  peut 
donner  naissance  a une  veritable  elepbanliasis ; W.  Mitchell  en  cite  un 
cas ; on  a note  la  suppuration,  mais  die  est  absolument  exception- 
nelle.  Lcs  lesions  articulaires  sont  fort  rares  et  consistent  en  arthropa-  ' 
lilies,  qui  semblent  provoquees  par  la  nevrite.  Elies  sont  en  general 
tardives,  bicn  que  Mitchell  en  ait  observe  une  des  le  troisidne  jour ; ' 

la  jointure  est  gonflee,  douloureusc , les  mouvements  en  sont  li-  ! 
mites;  ces  phdiomenes  disparaissentassez  vitc,  non  sans  laisser  jiar- 
fois  des  nodosites,  dcs  epaississements  capsulaires,  des  erosions  car- 
tilagineuscs,  une  ankylosc  incomplete  ou  de  la  subluxation.  Lcs  os 
peuvcnl  etre  rarefies ; Icur  substance  compaclc  s’amincit. 

Lcs  alterations  musculaircs  accompagnent  la  degcnercsccncc  dii 
tube  nerveux.  D’ailleurs,  on  doit  considd’er,  avec  Ranvicr  cl  Cbarcot, 
la  cellule  motricedcs  corncs  antcrieures  de  la  moelle,  le  filament  axile 
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I (|ui  on  limanc,  la  plaque  motrice  qui  leimine  ce  lilamcnl  cl  la  iibre 
musculaire  sur  laquellc  s cpanouil  cclte  plaque,  couimc  solidaircs  cl 
Ibrinant  iin  lout,  veritable  systeme  ncuro-musculaire.  En  conse- 
quence, la  destruction  des  cylindraxes,  accomplie  du  quatrieme  au 
• septieine  jour  apres  la  blessure,  retentit  sur  le  faisceau  musculaire. 
Lcs  noyaux  du  myoleme  proliferent,  la  substance  striee  s’atrophic  peu 
la  pen,  Ic  perimjsium  s hyperplasie  et  elouffe  de  plus  en  plus  les 
diiisceaux  musculaires  qui  disparaissent  enfm  sous  le  tissu  fibreux  ct 
la  graissc,  si  le  nerf,  en  se  regenerant,  ne  s’opposc  au  progres  dc 
cette  cirrhose  interstitielle. 

Les  hypotheses  invoquees  pour  expliquer  I’apparition  de  ces 
; troubles  tropliiques  sont  tres  precaires  encore.  On  a pretendu  d’abord 
ique  la  paralysie  vaso-motricc  clue  a la  section  du  nerf  amenait  une 
I byperemie,  un  etat  congestif  des  })arties,  premier  stade  dune  pbleg- 
nmasie  imminente.  Cette  llieorie  a etc  bientot  abanclonnee  : une  expe- 
rrience  d’O.  Weber  montre  qu’une  irritation  du  grand  sympathique, 
rcontinuee  pendant  pres  d’une  semaine,  n’a  pas  provoque  le  moindre 
1 trouble  nutritif  dans  le  cote  correspondant  de  la  face.  « 11  est  de- 
imontre,  nous  dit  Charcot,  quo  riiypcremie  neuro-paralytique  n’est 
ijamais  suffisante  pour  occasionner  a clle  seule  une  alteration  dans  la 
I'liutrition  des  tissus.  » 

D’autres  out  affirme  qu’il  existe,  dans  les  nerfs  mixtes,  des  fibres 
1 particuliercs  qui  exercent  sur  les  tissus  une  influence  tropbique 
lidirectc.  Certaines  experiences  sur  la  section  du  pneumogastrique  ct 
jsurlout  du  trijumeau  semblent  preter  un  appui  solide  a cette  opi- 
I nion  : apres  la  blessure  du  tronc  de  la  cinquieme  paire  on  voit  sur- 
'venir  une  fontc  purulente  de  I’ceil.  Mais  quclques  experimentateurs 
iprelcndent  que  si  Ton  soustrait  aux  violences  exterieures  le  globe 
1 oculaire  anesthesie,  les  troubles  nutritifs  n’eclatcnt  pas.  11  est  diflicile 
de  se  reconnaitre  au  milieu  de  tant  d’affirmations  contradictoires ; 

I le  mieux,  a cette  heurc,  est  de  conclure  avec  Yulpian  « qu’on  se 
trouve  en  presence  d’liypotlieses  sur  la  valeur  desquclles  on  11  est 
I pas  suffisamment  eclairci.  » 

2"  THOUBI.es  P.\R  lIUilTATION  CENTRAI.E. 

Les  lesions  que  nous  venous  de  deerirc  siegent  au-dcssous  de  la 
plaie  nervcusc ; dies  sont  sous  la  depcndance  du  bout  peripbeiique 
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alLerc  ; lo  boiil,  cciili’al  provoijiic  Ijcaiicoiip  plus  I’arcineiil  des  dc- 
snrdrcs  ; il  ii'eii  esl  pas  inoiiis  vi'ai  ijiia  ses  irrilalio/is  relcntisseiil 
parlois  siir  la  nioollc  el,  I’cnccplialo  el  delennineiil,  eii  liii  deenniple, 
dcs  aecideiils  Ibrl  graves. 

C’esI,  cn  general,  une  iiiflaniiiialion  du  eoi'doii  nei'veux  bles.se  <pii 
provocpie  les  dcsordres  des  ccnlrcs.  llayeiii  a ])tiblie  line  serie  de 
meinoires  sur  celle  nevrile  ascendanle ; il  nioiilre  qiie,  eonseciilive- 
inenl  aux  Iraumalismcs,  seelio.ns,  reseclions,  eerasemenls,  irrilalions 
quelconques,  il  .sc  prodiiil  pnifois  dans  la  niocllc  une  niyelilc' dilTusc, 
pen  martpicc  ou  Ires  inlcnsc.  Ellc  survicnt  par  propagation,  grace 
peut-elrc  axix  gaines  lynipbaliqiies  qni  enlourenl  les  fibres  ncrveiiscs. 
On  trouvc,  en  efl'et,  dans  Ic  bout  central  du  nerf,  do  la  nevrile  inlcr- 
slilielle  ct  presque  toujours  qucbpics  lubes  nerveux  altcrcs,  un  gon- 
ilemcnt  moniliforme  des  fdamcnls  axiles,  une  mulliplicalion  des 
noyaux  de  (juelques  gaines  avee  degcnercsccnce  granulo-graisscuse 
de  la  myeline'. 

Cette  irritation  ascendanle  qui,  par  le  bout  central  du  nerf,  sc  i)ro- 
page  jusqu’a  la  moclle,  jouerait  un  role  predominant  dans  la  palbo- 
genie  dcs  lesions  troplnqiies.  llayem  a vu,  dans  la  plupart  de  ses 
experiences,  les  alterations  medullaircs,  d'abord  liniilees  au  cole  cor- 
respondant  au  nerf  lesc,  gagner  plus  ou  moins  vile  le  cote  oppose. 
On  observe  des  pbenomenes  seinblables  dans  les  cas  d'amputalioii 
ancienne,  et  outre  Talropbie  bien  connue  depuis  les  travaux  de  Vul- 
pian  et  do  Dickinson,  on  deeril  des  lesions  irritalives  legercs  mais 
evidentes,  etendues  aux  deux  cotes  de  la  nioellc  ct  aux  ncifs  des 
deux  cotes. 

Ges  lesions,  caracterisees  par  leur  tendance  envabissantc  et  leur 
syincti'ic,  consistent  cn  une  irritation  des  meninges,  une  pacbynicnin- 
gite,  plus  rarement  une  myelite  donl  les  foyers  epars  peuvent  remonter 
jusqu’au  bulbe  ; ccs  foyers  sont  conslitucs  par  des  masses  degencrces 
ct  ramollies  ; la  substance  grise  est  desorganisec,  les  cellules  molrices 
des  conies  antcrieurcs  sont  detruites,  les  fibres  qui  en  emancnt 
tumefiees  ou  desagregees  ct  leurs  debris  etouffes  par  une  prolifera- 
tion cxagerec  dcs  elements  de  la  nevrogiie. 

Ccs  dcsordres  du  nerf  blesse  et  des  eenires  nerveux  se  traduisciil 
par  dcs  troubles  moteurs  et  sensitifs,  parmi  lesquels  un  dcs  plus 
graves  est  la  nevralgie  trauinalujue.  A propos  du  [ilus  leger  eboe, 
d’un  frolemcut  sur  les  teguments  do  la  region  malade,  I'acees  pout 
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o.-laLor;  unc  doulem-  aigiiii,  fulgnranlo,  s-irradio  vers  Jcs  cxl,ro'>miles 
ou  remoiilc  vers  la  n.oclle  pour  reteiitir  souveut  sur  le  memhre  oiipose  - 
oil  dirait  .1110,  des  aiguilles  nnigios  IraversoiK,  ,les  tissiis  ou  .p.’aae 
loiiaille  los  arraehe;  la  souirraiice  esi  parlbis  lelle  .pie  la  face  devient 
pale,  fontractce,  coiiverle  de  sticiir;  des  convulsions  localisecs  ou 
generales  surviennciil;  si  la  crisc  dure  plus  d’nne  a dcnx  minutes. 

Weir  Milclicll  cxpliipie  les  irradiations  nevralgiques  par  une  nevrile 
propagee  par  voic  d’anasloniosc.  Pour  Vnlpian,  il  pourait  y avoir  aiissi 
niodilicalion  do  la  suhslance  griso  nmdullaire  corres]iondanl  an  nerf 
lilessd  : do  ce  point  partent  les  elanccments  douloureux  projiagos 
dans  les  cordons  voisins  et  dans  les  ironcs  du  emtc  oppose.  Lc  ]Dalicnt 
cstalors  atteint  dc  tetanos  sen'^orid.  et  tout  devient  pretcxtc  a crises 
atroccs,  a souffrances  insupportaJales  dans  un  territoire  nerveiix 
presqnc  illimitd.  II  se  nianiicstc  alors  des  spasiues  Iraumatiqucs,  unc 
chorcie,  une  cpilcpsic  .pii  pent  etre  localisiic  au  niemlire  blesse;  par- 
fois  cllc  se  generalise  et  il  cxiste  dans  la  science  de  nombreu.ses  ob- 
servations de  baut-mal  consccutif  ii  des  blessuros  des  nerl's. 

X cot.)  de  celte  bypercxcitabilit.)  nuisculaire,  dc  Pepilepsic  traiinia- 
liqiic  etdii  tctanos,  il  I'aut  citer  des  paralysics  rcllexes  dont  le  meca- 
iiisme  parait  encore  bieii  obsciir.  L’inqiotcncc  du  muscle  est  tantbt 
immediate  et  tantbt  tardive  Dos  paralysies  rcllexes  immediates  sc 
constatent  cbez  le  blesse  des  .pi’a  disparu  la  stupcur  premiere  ; elles 
apparaissent,  lors  ile  la  blessure,  dans  des  groiipes  rausculaircs  qui 
n’ont  aucune  relation  connue  avec  le  nerf  atteint.  C’est  ainsi  qu’unc 
plain  du  scialique  et  du  crural  s’accompagne  d’line  paralysie  du  bras; 
unc  lesion  du  teslicule  droit  araene  une  lesion  du  tibial  antcrieur  et 
du  long  peronicr  droit;  uii  projectile  qui  pcnetrc  dans  la  ciiisse 
provoquc  une  impotence,  des  quatre  mcmbrcs.  Cos  paralysics  son t 
sansgravite  et  disparaisseiit  assez  rapidcmciit. 

Les  pai’alvsies  tardives , incurables  au  coutraire  , sont  arac- 
nees  par  des  lesions  dclinics  de  la  mocllc,  unc  inflammation  snb- 
aigue,  des  troubles  portaiil  soit  snr  les  coiaics  anterieiires,  soil  sur 
les  cordons  poslerieurs  et  .jui  provoquent  unc  atrophic  muscu- 
laire  ou  une  ataxie  locomotrice.  Cette  dernierc  est  rare ; Vulpian  I’a 
constatf'c  apres  unc  amputation  dc  jambe,  Duplay,  Desnos  et  iNicaisc 
a la  suite  de  froidures.  Charcot  a observe  unc  atropbie  musciilaire 
dans  un  cas  dc  phlegmon  diffus  de  I’avant-bi'as  gauche  dont  1 inci- 
sion intcrcssa  sans  .loutc  une  bi'ancbc  du  radial  ; des  douleurs  sur- 
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vinronl,,  dcs  roiiniiillcmciils  dims  la  irgion  IjIosscc,  puis  on  iiola  uiie 
anosUicsic  des  l,egumoiit,s  cl.  I'inipolpiice  dcs  muscles. 

Cc  cas  esi,  loin  d’etre  isole,  et  les  i-ceueils  seienliliqiics  en  contion- 
nenl  im  assez  grand  nombre.  I'iirlbis  e’est  dans  le  territoire  inuseu- 
lairc  des  cordons  voisins  du  ncif  blesse,  dans  un  ineme  nieinbn!,  (pie 
sc  montrenl  les  pai'alysics  reflexes;  Vulpian  el  llayem  en  ont  cil(-  d(;s 
cxemplcs;  parlbis,  e’est  dans  Ic  membre  oppose,  comme  en  font  Ibi 
les  fails  de  Gbarcot,  de  Lc  Denlu  cl  dc  Terrier;  parfois  enfin  les 
lesions  luusculiiires  se  gcncralisent  ct  Ton  a vu  les  quatre  incinbi'es 
(Icvenir  impotents.  Uans  unc  observation  dc  lleurtaux,  une  section  du 
sciatique  gauche  provoque  d’abord  I’impotence  du  membre  inferieur 
correspondant ; puis  surviennent  I’atropbie  ct  I’anesthesie  du  membre 
inferieur  droit;  les  niembres  superieurs  se  prennent  a leur  lour;  il 
y a incontinence  de  I’urine  ct  des  matiercs  Kcalcs.  Le  maladc  meurt, 
et  I’autopsic  demontre  unc  diflluencc  a peu  pres  totale  de  la  moelle. 

Cette  observation  concordc  avec  les  rechercbes  experimen tales 
d'Hayem ; il  a constate  que  la  nevrite  ascendante  provoque  une  myci- 
lite  grise  qu’accompagnc  une  dcigiineresccncc  des  cellules  molrices 
ant(?rieurcs.  Aussi  comprend-on  I’existence  dc  douleurs  vives  et  irra- 
diees,  les  anestbcsics  plus  ou  moins  etendues,  les  atrophies  et  I’iin- 
potcnce  des  muscles.  L’origine  des  paralysies  tardives  cst  done  bicn 
moins  obscure  que  cello  des  paralysies  immediates,  rapportees  siins 
preuves  par  Weir  Mitchell  a une  sorte  de  commotion  « sur  un  groupe 
limite  de  cellules  molrices ; de  meme  que  les  desordres  mentaux  pas- 
sagers,  observes  aussi  quelquefois  a la  suite  dcs  blcssures  des  nerfs, 
scraient  dus  a « un  contre-cou])  sur  I’apparcil  de  I’ideation  et  les 
centres  emolionncls  ». 


Y 

LKSIONS  INFLXMMATOIRES. 

Nous  etudicrons,  dans  ce  ebapilre,  la  congestion  dcs  nerfs  cl  Tin 
flammation  proprement  ditc  qui,  suivant  I’acuilc  dc  sa  marebe,  a (ile 
diviscc  en  nevrite  aigne  et  nevrite  clironique. 


CONGES'HON  DES  NEUFS. 
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1“  CONGESTION. 

Elle  est  provoquoo  par  une  inflammalion  dc  voisinage,  par  un 
plilcgnion,  line  brulure.  Ellc  succiklc  encore  a rimpression  du  froid  ; 
im  eoiiraiit  d’air  pent  la  determiner;  elle  est  freipiente  a la  suite 
(les  gelures,  ct  e’est  par  la  refrigeration  des  tissus  cpie  Weir  Mitchell 
,a  litudie  expcriinontalement  la  congestion  des  nerfs  chez  les  ani- 
i.maux.  Les  trauraatismes  liters,  les  compressions  sont  aiissi  des 
causes  de  cct  accident. 

Les  lesions  consistent  cn  un  gonflement  du  iicrf;  les  vaisseaux  qui 
<s’anastomoscnt  a la  peripheric  du  cordon,  ceux  qui  penetrent  dans 
'SOU  epaisseur  pour  chemincr  dans  Ics  travees  conjonctives  sont  dila- 
lites,  parlbis  rompus  : Ic  tronc,  de  hlanc  qu’il  ctait,  devient  rose,  et 
■,5a  ct  la,  on  trouve  ([uclquos  cccliymoses,  de  petites  lieniorrhagies 
iiintcrstitielles ; un  oedenie,  uhc  exsudation  sereuse  plus  011  mbins 
.ahondante  ccartent  parfois  et  dissocient  les  faisceaux.  Sous  I’in- 
tlluence  dc  cette  compression,  des  tiihcs  pciivent  degenerer  et  Eon 
>s’explique  les  troiihles  nutritifs,  les  ulcercs  rehellcs,  les  desordres 
I de  la  iiiotilite  et  de  la  sensihilite  ohserves  dans  les  congestions  ner- 
' veuses,  eii  particulicr  dans  cclles  (jiii  succedent  aiix  froidures. 

II  est  dil'licilc  d’isoler  les  symptbrnes  dc  la  congestion;  ils  scconfon- 
I dent  avec  ceux  de  rinflamniation  de  voisinage,  dc  la  hriilurc,  de  la 
i:gelure,  du  traumatisme  qui  I’a  provoquec.  On  lui  attrihuc  cependant 
lune  sortc  dc  stupeur  de  la  region  atteinte,  des  fourmilleraents,  des 
I picotements,  deriiypercstliesie  memeetdes  elancements  douloureux. 
ILa  pression  sur  Ic  trajet  du  nerf  evcillc  une  vive  souffrance.  Les 
I muscles  sont  affaihlis;  ils  sc  paralyscnt  dans  quchpie  congestion 
I a frigore,  mais  cette  impotence  n’est  que  passagerc;  on  a note 
ides  spasmes  musculaircs  qui  peuvent  degenerer,  dit-on,  en  tetanos 
'vcritahle.  La  n’est  pas  le  seui  danger  et  la  congestion  cons titue  parfois 
lie  premier  degre  de  la  nevrite.  Aussi  doit-on  prendre  de'  grandes 
I precautions , ct,  des  que  la  congestion  sera  constatce,  niaintenir 
^ les  parties  inalades  dans  la  plus  grande  immohilite  ; on  aura  recours 
aux  revulsifs  et  aiix  antiphlogistiques. 
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I'xioloKic.  — L’inflanimalioii  dcs  norfs  cst  soiivcnl,  d'origine 
IraumaUque  ol,  doja  nous  avons  monlrc  ()uo  pliisioiirs  des  sym|i- 
loincs  cLndies  dans  Ics  |)iqni’cs,  les  coupiircs,  Ics  plaics  conliisos  dos 
ncrfs  ai)partienncnt  cn  propre  a la  ncvrilc  consecutive.  On  sail  que 
Ics  blcssui'cs  irreguliei'cs,  dechiquclecs,  uieurlrics,  coinpliquecs  dc* 
corps  elrangcrs  s’cnl]annnent  beaucoup  plus  I'acilcnicnt  (juc  les  sec- 
tions nctlcs.  Dans  cortaincs  luxations,  rcxtreniite  osseuse  pent  coii- 
londrc  Ic  nerf;  e’est  cc  quel’on  observe  parfois  pour  le  neif  axillaire, 
dans  les  deplaccmenis  dc  la  I etc  liumeralc. 

On  dccrit  encore  des  nevritos  secondaires  : dies  peuvent  dependre 
d’une  irritation  dc  voisinage;  tel  cordon  qui  traverse  unc  collection 
])blegmonneuse  arrive  a s’enflammer ; inais  ccs  fails  sonl  cxcep- 
tionnds,  et  Cornil  et  Ranvier  out  conlirme  par  leurs  expcbacnces  ce 
(|uc  (kbnontre  la  clinique  : I'endurancc  particulierc  du  nevrildnc 
que  Ic  pus  n'entamc  pas.  On  a cite  quelquos  cas  dc  nevritc  des 
iiilcrcoslaux  dans  les  al'fcctions  plcureti(|ues,  des  ncrfs  denlaires  dans 
la  ])erioslilc  des  alveoles,  dcs  ncrfs  des  mcmljres  lorsqu’unc  tunieur 
les  enloure,  qu’un  cal  les  comprime,  quand  ils  passent  jiar  le  foyer 
d’nnc  artliritc  ou  d’une  osteite. 

line  maladie  infeclicuse  provoque  aussi  les  nevrites  secondaires; 
on  connait  les  paralysies  partieulid'es  consecutives  a. la  dipbllieric; 
on  cn  a cite  de  scmblables  apres  la  fiCTre  typboide  ou  dans  la  lepre, 
cbez  les  alcooliques,  les  sypbililiques,  les  rbuniatisants,  les  goulleux; 
dans  certains  cmpoisonnemenls  par  le  ploinb  et  I’oxyde  de  carbone. 
Enfin  le  froid,  surtout  le  froid  bumide,  a pu  determiner  rapparitinn  ! 
d'unc  nevritc  qualifiec  alors  dc  sponlane'e  ou  de  primilive. 

Anatomic  i>atiiologi<|uc.  — Les  lesioiis  luitialcs  de  la  nevritc 
ne  different  pas  de  cellcs  de  la  congestion  : les  roscaux  capillaircs 
sont  (blatcs  aulour  du  cordon  nerveux  el  dans  son.  epaisscur ; il  y a t 
dcs  suffusions  sanguines,  des  eccbymoses,  unc  cxsudalion  fibrineusc  i 
enlre  les  tubes,  puis  une  j)roliferation  de  cellules  conjonctives,  unc  ' 
bvpcrplasie  lamineuse.  Lorsque  les  desordres  on  restent  lii,  la  nc- 
vrile  cst  sculcmcut  inter sLil idle,  mais  rinllainmation  rclenlil  parfois 
jusque  sur  les  tubes;  les  cellules  des  segments  intorannulairos  s'en- 
lourcnl  dc  protoplasma,  leur  noyau  prolifere,  la  myeline  sc  frag- 
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.iiento,  Ic  filament  axilc  sc  rompt ; la  nevritc  cst  alors  pavenchijma- 
eiise. 

Le  nerf  cst  gonlle,  rouge,  ramolli;  sa  resistance  a dimlnue;  il  se 
locliirc  il  la  moinclrc  traction  et  sc  transforme  meme  cn  une  pulpc 
grise  ou  rouge  que  I’ongle  pent  cniamer.  La  suppuration  cst  cxcep- 
ionncllc,  du  moins  dans  Ics  nevrites  qui  n’ont  pas  un  traumatisrae 
lOur  originc.  Lorsque  I'inflammation  succede  a une  plaie  contuse, 
nevrilcmie  est  rompu , et  les  globules  ])urulcnts,  qui  n’ont  plus 
i-.ellc  barriere  a franebir,  s’insinuent  parlbis  dans  Ics  lames  intra- 
asciculaircs.  Lorsque  les  alterations  des  tubes  nerveux  n’ont  ])as 
i:le  generalisees,  lorsqu’un  segment  pen  etendu  d’un  nerf  est  atteint, 
111  observe  la  regeneration  du  filament  axile. 

11  est  des  cas  bien  decrits  par  Gornbaud,  dans  rinllammation 
les  nerfs  par  compression,  dans  certaines  nevrites  de  cause  generalc, 
•elle  dc  la  diphthcrie,  par  cxemple,  oii  le  filament  axile  n’est  pas 
letruit  dans  sa  continuite;  il  se  gonlle  tout  au  plus,  mais,  en 
uucun  point,  on  ne  trouve  de  solution  de  continuite.  Les  cellules 
.’entourent  de  protoplasma,  la  myelinc  se  fragmentc,  les  noyaux 
|t  M)roliferent.  C’cst  la  nevrite  segmentaire  pdriaxile.  La  persistance 
111  cylindro-axe  explique  la  ra[)ide  disparition  de  la  paralysie,  le 
mrusque  retour  des  fonctions. 

Nyiiiptoines.  — lls  consistent  en  troubles  trophiques  et  en  de- 
ordres  de  la  molilite  et  de  la  sensihilile.  Les  premiers  ont  ete 
leja  decrits  et  nous  connaissons  ccs  alterations  particulieres  des  to- 
il i;umcnts  nommes  causalgie  et  glossy  skin,  ces  eruptions  bullcuses, 
iczemateuses  et  penqjliigoi'des,  ces  herpes,  cos  ulcerations  atones  et 
|i  rebelles,  la  ebute  des  polls  et  des  onglcs  ou  leur  hypertropliie,  les 
ii  uisions  des  musides,  des  articulations  et  des  os.  Bien  que  ces 
roubles  trophiques  aient  etc  etudies  a propos  des  blessures  des  nerls, 
^ nous  avons  dit  que,  pour  nombre  d’auteurs,  la  nevrite  estun  interme- 
liaire  a peu  pres  oblige  : la  plaie  engendre  I’inflammation,  qui,  elle, 
■^c  traduit  par  les  desordres  nutritifs.  Cette  opinion  nest  pas  celle 
le  plusicur*  auteurs  qui  croient  la  simple  suppression  de  1 action 
1 icrveusc  suffisante  pour  provoquer  les  troubles  trophiques. 

Les  troubles  se7isitifs  sc  caracterisent  surtout  par  une  doulcui 

ipontanee,  tantot  sourde,  gravativc,  continue,  sans  exacerbation, 

i.antot  lancinanle,  irradiee  vers  la  peripberie,  plus  rarement  vus  les 

nentres  elfcoupee  par  des  acces,  de  vcritables  crises  souvent  nocturnes 
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Oil  Ics  soiilTraiiccs  soul,  iiiLolenililcs.  La  jircssioii  siir  le  segment  cii- 
flainmc  ilii  neiT  cxagei'c  la  tloiilcur,  qiii  pent  persister,  iiieme  lorsipic 
cs  lesions  progrossives  des  liiljes  ncrveiix  onl  provoque  I’ancslliesie 
lies  teguments;  ceUe  inscnsiliilitc  tactile  il’iine  region  limitee  de  la 
])cau  eoi'iicidant  avec-  imc  douleur  spontanec,  se  nomme  anesthesie 
(loulourense. 

Lcs  troubles  moleurs  sent  d’intensite  tres  variable;  ils  eonsistenl 
en  line  impotence  nmseulaire  plus  ou  iiioins  accentuce;  sou  vent  des 
trcmblements,  des  convulsions,  des  contractions  fibrillaires  preeMent 
la  paralysie,  fort  grave  lorsque  le  muscle  ne  rcagit  plus  sous  I’excita- 
tion  electrique.  Le  ((  systeme  neuro-musculaire  » est  alors  gravciuenl 
compromis  et  le  lube  nerveux  doit  etre  degenere;  lorsque  la  con- 
tractibilite  faradique  pcrsisLc,  il  y a ])robablemcnt  perinevrite  et  non 
nevi'ile  parcnchymateuse,  ou  bieii  encore  on  se  trouve  on  presence 
de  la  nevrite  segmentaire  periaxile  de  Gombaud.  L’atrophie  des 
masses  musculaires  est  aussi  un  bon  element  de  pronostic  et,  quand 
elle  est  tres  marquee,  il  fimt  craindre  une  impotence  incurable  sans 
toutefois  oser  I’affirmer. 

Lorsque  le  nerf  est  superficiel  et  rindammalion  vive,  on  sent 
parfois  un  cordon  dur,  gonlle,  Ires  douloureux,  dont  I’exploration 
est  rendue  difficile  par  les  souffrances  qu’elle  reveille;  la  congestion 
pent  ne  pas  rester  confmee  aux  parties  prdfondes ; la  peau  est  rouge, 
cliaude,  legerement  tumefiee.  Dans  cc  cas,  quelques  phenomenes  ge- 
ncraux  sc  declarent;  une  fievre  plus  ou  moins  ardente,  des  troubles 
gastriques,  de  Lexcitation  ccrebrale,  du  delire,  une  sorle  d’eretliismc 
particulier  semblable  a celui  qu’on  observe  chez  certains  bysteriipics. 

Traitcinent.  — 11  doit  etre  rigoureux,  car  les  nevrites  intcnscs, 
les  nevrites  parenchymatcuses,  ccllcs  qui  sc  terminent  par  la  des- 
truction du  tilament  'axilc,  sont  graves  : la  regeneration  est  dou- 
teuse  ou  precaire;  rimpotcncc  devient  incurable.  Aussi  la  region 
sera-t-elle  immobilisee ; on  aura  recours  aux  antiphlogistiqucs,  am 
injections  sous-cnlanees  de  morpbine  pour  apaiser  les  douleurs. 
Lorsque  la  nevrite  aura  pour  cause  une  diatbese,  rbumatisme,  goulto 
ou  sypbilis,  on  essayera  du  Iraitement  general,  qui  seul  pourra 
donner  des  succes  durables. 
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Elle  succede  rarcmciiL  a la  nevrite  aigue  et,  d’ordinairc,  die  s’cla- 
blit  d cmblec  a la  suite  d iin  Iraumatisme  fjuelconcjue,  coupurc  ou 
!)laie  contuse,  distension  par  une  tumeur,  une  estremite  osseusc 
uxee;  die  pent  naitrc  au  cours  de  certaines  maladies  generales,  la 
syphilis,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  lepre.  On  I’a  vue  se  developpe'r 
• sous  I’intluence  du  froid;  enfm,  certaines  alterations  periplieriques. 
'■les  hrulures  elendues  do  la  peau,  par  exemple,  engendrent  parfois 
Ics  nevrites  ascendantes  cjui,  partant  des  terminaisons  des  nerl's 
|i  oensibles,  gagnent  les  troncs  et  atteignent  la  modle de  mdne, 
hlusieurs  lesions  des  centres  nerveux  retentissent  sur  les  cordons 
[u’envabit  une  inflammation  interstitielle  particuliere,  la  nevrite 

Bilescendante  bien  dudiee  par  Vulpian,  Charcot,  Bouchard  et  Cornil. 
Lc  nerf  est  alors  plus  gros,  plus  dur,  souvent  irregulier,  renfle 
aar  places,  et  grisatre;  la  vascularisation  en  est  irrcgulid'c  et  bcau- 
;oup  plus  developpee  en  certains  points  qu’en  d’autres;  le  tissu  con- 

9'onctif  perilascicmlaire  et  intrafasciculairc  est  trd  liyperplasie  et  son 
laegale  repartition  forme  des  epaississements  limites,  des  quasi- 
“tievromes  qui  donnent  au  cordon  nerveux  uu  aspect  moniliforme. 
iC  tube  lui-meine  pent  etre  rcspecte,  niais  dans  plusieurs  cas  il 
mbit  la  degenerescence  -wallcrienne,  la  multiplication  des  cellules,  la 
ragmentation  de  la  mydine,  la  destruction  du  filament  axile.  Encore 
lut-il  remarijiier  que  quclques  fibres  seuleinent  subissent  ces  alte- 
lations  : le  plus  grand  nombre  reste  intact  au  milieu  du  tissu 
breux  hypertrophic. 

Dans  cette  forme  ebronique  on  constate  parfois,  lorsqiie  le  trajet 
u nerf  est  superlicicl,  I’existence  d’un  cordon  plus  dur,  plus  volu- 
lineux  qu’il  n’est  d’babitudc;  la  pression  y reveille  des  douleurs. 
lus  vives  au  niveau  du  point  d’cmergcncc  des  nerfs,  quand  ils 
uittent  des  canaux  osseux  ou  des  gaines  aponevroliques  serrecs.  La 
mffrance  continue  est  entrecoupec  d’aced  plus  ou  moins  longs, 
cs  Iroubles  sensitifs  sont  plus  constants  que  ceux  de  la  motricite, 
;.uls  assez  souvent  ils  consistent  en  une  byperesthesie  des  teguments, 
i di-sparition  et  raffaiblissemcnt  de  la  sensibilite  tactile.  Les  altcra- 
ons  nutritives  coiiipletcnt  le  tableau;  nous  les  connaissons  deja  et 
’y  reviendrous  plus. 
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gravilo  csl,  Ires  grande  dc  ccs  nevriles  clironiques,  souvent 
sournoiscs,  sniiveat  insidicuscs  dans  leur  develo))j)enicnl.  Elies  orit 
jiarlbis  nnc  lendance  extreme  a la  dilTiision  : un  nerf  tout  enlier,  les 
cordons  voisins,  la  moelle  ineme  se  ju’ennent  succcssivemenl  et  les 
troubles  fonctionnels  ct  Iropliiqucs  qui  se  declarcnt  dans  le  territoire 
nerveux  corrcspoadanl  peuvent  (5ti’e  lotaleinent  ineurabics.  Le  pro- 
nostic  cst  d'autant  plus  sombre  (juc  le  Irailemcrit  est  a pen  pres 
mil;  le  repos  absolu,  i’iinmobilisatioii  dans  les  appareils  silicates  ct 
plalres,  I’application  de  la  glace,  les  eouranls  electriques  conlinusou 
interrompus,  les  injections  hypodcrnii(|ues  sont  des  agents  bien  iii- 
(ideles.  L’elongation  aurait,  dans  quebjues  cas,  arrete  Ic  processus 
deslructeur  ct  amcliore  certains  troubles  moteurs  ou  sensitifs. 


VI 

TUMEUllS  DES  KERFS. 

Nous  connaissons  deja  les  nevrom.es,  tumeurs  constituces  par 
line  bypcrplasic  des  elements  nerveux ; nous  n’etuclierons  ici  que 
les  neoplasmcs  formes  d’un  tissu  different  dc  celui  des  nerfs.  On 
pourra  bien  y Irouver  un  certain  nombre  dc  cylindres-axes ; niais 
ils  appartiennent  au  cordon  lui-mdme  et  ne  sont  pas  de  formation 
nouvellc. 

Ces  j)seudo-7ievromes,  conmic  les  appellc  Foucault,  sont  de  nature 
variee;  on  a d’abord  les  fibromes,  de  beaucoup  les  plus  frequents, 
puis  les  myxomes;  les  carcinomes  et  les  epitheliomas  sont  secon- 
daires  dans  I’inimense majorite  des  cas;  le  cordon  nerveux  a fmipar 
se  laisser  envabir  : le  tissu  morbide  d’un  foyer  voisin  a detruit  le 
nevrileme  et  s’est  infiltre  au  milieu  des  faiseeaux.  Ajoutons  enfin 
que  ces  neoplasmcs  peuvent  sc  creuscr  decavites  remplies  de  liijuidc 
et  parfois  ctudiees  a part  sons  le  noni  dc  kjjsles  des  nerfs. 

Les  libroiHcs  presentent  eux-memes  de  nombrcuscs  varietes;  il 
eii  cst  line  que  nous  laisserons  dc  cote  pour  1 ’avoir  rangec  parini  les 
nevromes  vrais ; cc  sont  ces  tumeurs  arrondies,  cn  forme  de  massuc 
ct  qui  sc  devcloppent  aux  extremites  des  nerfs  coupes  dans  les  ani- 
[Ritations  : on  s’accorde  maintonant  a reconnaitre  que  si  unc  partie 
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Iiineoplasme  ost  constiliui  par  du  tissu  libreux  hyperDlasio  nn  ... 
«nl,  e ...ssi  ,„.c  U-&  gra„,lc  al,o,ut,„ce  <lc  lubes  J™' 

■ncbovolres  eu  fculragc  incxlrieablc.  Mous  e„  , limns  a„t  „ 1 


• 1 'I'  ^ -%r  tiiiinriL  tin 

pleziforme  cle  Yorneml,  epic  quel, pics  auteurs  qualillcnt  ,le 
,en-7iev?  ome.  Gc  point  a etc  examine  cleja.  Enlin  nous  savons  quo 
es  inhercules  so7is-culanes  douloureux  forment  un  aroupe  fac- 
ice  rasscmblc  par  la  cliniqiio  ot  ou  I’on  voit  cote  a cite,  de  vrais  ne- 


* — uu  vrais  ne- 

i onics,  lies  bbromes,  lies  snrconics,  ilos  liponies,  voire  ,Ies  i, 


i><  imaginaircs. 


La  tumeur  est  cn  gi^ncral  arrondie  ou  fiisiforme ; tantiit  cllc  cst 
u Aomme  ,,  embroclicc  » jiar  Ic  cordon  nervciix  renfcrnic  dans  iinc 
)fi  i^nine,  dou  Ion  pout  facilemcnt  le  dcigager.  D’aiitrcs  fois  I’linion 
>st  intime  entre  Ic  nerf  ct  le  tissu  morbidc;  les  tubes  sont  oparsdans 
I'cttc  gangue  ot  ne  sauraient  etre  separiis  par  imc  dissection,  memo 
« iininutieusc.  Los  rapports  differents  du  nerf  et  de  la  tumour  faisaient 
, dmettre  a Lcbert  des  n^vromes  pe'ripherupies,  des  nevromes  ceu- 
'vaux,  des  nevromes  laleraux  ct  des  nevromes  diagonaux.  Lour 
loliimc,  cn  general,  ne  depasse  guere  celui  d’une  amandc  ou  d’unc 
loix;  maisil  pent  ne  pas  atteindre  lagrossciir  d’un  grain  do  cbenevis 
ii)U  1 emporter  sur  le  poingd’un  adiilte.  Le  pliissouvcnt  il  ii’enexiste 
'[u’un,  cependant  les  cas  defibromes  multiples  sont  loin  d etre  excep- 
'ionnels  et,  siiivant  Poinsot,  les  tumeiirs  sc  ddveloppcnt  soit  sur  le 
neme  nerf,  qui  jirend  I’aspect  d’un  ebapelct,  soit  sur  jilusieurs  iicrfs 
1 line  memo  region,  soit  sur  des  nerfs  deriigion  tres  differcntc.  Dans 
me  observation  do  Nicaisc  on  comptait  250  nevromes;  il  cn  cxistait 
1000  dans  un  fait  rapportc  par  Smitb. 

11  cst  peu  de  nerfs  ou  Ton  n’ait  rencontre  de  libromc;  I’olfactif  ct 
: auditif  souls  n’en  pr,3senteraient  pas  d’cxcmple.  Ilouel  ct  Lcbert  cn 
nnt  vu  sur  le  grand  sympatbique;  ils  siegent  de  preference  sur  les 
lerfs  raebidiens.  On  a note  des  fibromes  multipli,3S  sur  le  sciatique, 
e median,  le  cubital  et  le  radial,  le  pneuniogastrique,  1c  grand  splan- 
•bnique;  au  membre  siiperieur  on  a signalii  des  faits  ou  les  divers 


■ameaiix  cutanes  do  la  main  et  de  I’avant-bras  (itaient  envabis  simiil- 
anement;  memos  observations  pour  les  plexus  bracbial  ct  sacni, 
aour  les  nerfs  intercostaux  et  les  sapbenes.  Eiifin,  il  n’est  pour  ainsi 
lire  pas  do  nerf  de  rorganismo  qni  no  puissc  porter  un  ou  plusieurs 
ibromes. 

I La  structure  des  (ibromes  des  nerfs  cst  encore  fort  obscure;  a la 
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loii|tc,  la  surl'acc  csl,  souvonl,  rosce  oil  grisc,  ct,  commc  iasciculeo,  (I’unc  j Ij 
(Icnsite  assez  grande ; parlbis  le  lissu  sc  crcusc  de  kyslcs  remplis  d'uiie  ^ 
sidistancc  seroiisc,  mii([iicuse,  gelatinirormc,  jauniitre  ou  coloreepar  *1 
dll  sang  exlravase.  Les  analyses  liislologiijues  n’en  sont  pas  nom-  (: 
hrciises;  on  adniet  (lue  la  Luniciir  pent,  prendre  naissance  dans  le  I 
ncvrilenic  : en  parlant  dela  nevrileclironique  nousavorisdeja  sigiude  ' 

d(>s  epaississcnicnLs  eireonscrits  dii  nerf,  dcs  renllenienls  noueux,  f 
line  neoplasie  conjonctive,  origlnc  I'requcntc  dc  ccs  libroines  prri-  h 
plici'iqiies. 

Le  fdu’oinc  nail  encore  an  milieu  nieme  dii  nerf,  dansla  suijslance  r 
conjonetivc  qiiiscpare  les  lubes.  Nicaise,  dans  son  articlederE/(c?/c/o-  W 
pedie  internalionale , nous  domic  deux  examens  pratiques  par  Cornil  et 
VarioL  : « Le  lissu  nouveau  cxiste  uniquement  ii  I’inlerieur  de  lagaine  jf: 
lamellcusc;  il  forme  une  zone  epaisse  cn  dedans  dc  celle-ci  et  r' 
repousse  les  lubes  nerveiix  au  cenlre  du  faisceau.  Cliacun  des  tidies  i Ii 
esl  enloure  d’uuc  production  nouvelle  dc  fibrilles  conjonctives ; la  gaine  I 
de  Schwann  presente  une  multiplication  de  ses  elements  cellulaires.  , 
La  substance  medullairc  et  le  cylindraxc  sont  conserves  intacts;  le  ; 
nevrileme  ne  prenait  pas  part  ii  la  conslilution  de  la  tunieur.  » Dans  • t 
ces  deux  cas  les  cylindraxes  passaienLinallercs  au  milieu  du  fibrorae.  c 
11  n’en  est  cerlainemeut  pas  toujours  ainsi  et  les  paralysies  notees  ^ V 
dans  quelques  observations  temoignent  des  alterations  du  filament  j ; 
axile. 

, i 

Les  iiiy.vomcs  des  nerfs  sont  frequents ; on  les  a observes  sur  la  | ti 
plupart  dcs  troncs  nerveux ; leur  siege  le  plus  habituel  est  le  median,  j li 
le  sciatique  et  le  radial;  la  tumeur  est  en  general  unique,  niais  on  I :t 
en  a signale  plusieurs  sur  le  mcme  cordon,  et  Trelat  cite  un  fait  ou  la  iJ 
dcgcncrescence  avail  envabi  la  presque  totalite  du  sciatique,  dont  la  | 
coupe  rappelait  celle  d’un  « cable  ».  Lcur  volume  est  souvent  / 
cnorme;  ils  sont  parfois  lobes;  une  enveloppe  conjonctive  resistanle  i 
pout  leur  donner  une  certaine  durete,  mais,  d’ordinaire,  ils  sont  i 
mous.,  gelatincux,  transparents ; un  liquide  gommeux  s’ecoule  ii  la  i 
section.  Cependant  rien  n’est  plus  variable  et  I’aspect  difl’ere  selon)  ^ 
que  le  myxomc  est  hyalin,  lipomateux,  fibreux  ou  kystique.  | ^ 

Ses  rapports  avec  le  cordon  nerveux  sont  les  memes  quo  ceux  quej  | 
nous  avons  signalcs  pour  le  fibrome  : tantot  la  tumeur  est  taiigenlcj 
au  nerf  — ct  nous  avons  enleve  im  myxome  du  cubital  en  rcspec-j  ^ 


TUMEUllS  DUS  rsEIU’S. 

If.  la  prcsquo  tolalile  des  lubes  nerveux  ; — fantbt  le  ncoplasme 
gainc  le  ncif  pmln  dans  la  gangue  du  Ussii  morbide.  On  a cite 
5 cas  on  un  pedicule  ])lus  on  inoins  ctroil  unissait  le  inyxome  an 
if.  La  membrane  d’envclopjie  prcsenle  un  grand  interet  : lors- 
clle  est  rcsistanle,  continue,  la  luineur  est  beaucoup  moins  enva- 
iij'isante  et,  apres  extirjialion,  la  recidive  et  la  generalisation  sont 
* .)ins  a ciaindre;  le  myxome  du  cubital  donl  nous  avons  parlc  est 
-j^l  lirpe  depuis  trois  ans  et  n’a  pas  reparu. 

tllLes  sarcoines  ne  sont  pas  tres  rares,  bien  que  Virchow  nie  leur 
I'lstence . on  les  a rencontres  sur  presque  tons  les  cordons  nerveux 
liij  quelque  impoi  tance  . median,  cubital,  sciatique,  libial  postericurj 
Kjiiisieurs  tumeurs  peuvent  se  devclopper  sur  le  meme  tronc  : Wini- 
I'lirtcr  en  a constate  un  certain  nombre  sur  le  plexus  brachial.  Ils 
i^Arnicnl  tantot  des  masses  dures,  fasciculees,  peu  vasculaires,  blan- 
o4es  et  presque  seclies  a la  coupe;  tanldt  des  productions  ramollies. 
■Mlflluentes,  degenerees,  ereiisees  de  kystes  remplis  de  sang  fluide  ou 
IjJ  caillots.  Ce  neojilasme  est  d’un  pronostic  grave  ; il  s etend  avee  line 
ilpidile  fort  grande  parfois ; il  recidive  apres  extirpation,  et  Dolbeau, 
ijiflaton,  Wolkmann,  d’autres  encore,  ont  cite  des  cas  de  senerali- 

' ■ / O 

tion. 


Les  epitiielionias  et  les  carcinomes  des  neifs  sont  presque  tou- 
lurs  secondaires;  on  se  demande  meme  s’il  existe  un  cas  bien  au- 
enlique  d’une  de  ces  tumeurs  primitivement  developpee  sur  un 
Il  rdon  nerveux.  Velpeau  aurait  enleve  un  cancer  melanique  et  Forster 
iirait  vu  des  carcinomes  ncs  dans  le  nerf,  bientdt  detruit  par  I’ac- 
■oissement  progressif  du  tissu  morbide. 

i Les  tumeurs  secondaires  se  developpent  le  plus  souvent  par  propa- 
tition  de  voisinage  : les  nerfs  juxtaposes  a des  foyers  cancereux 
iuvent  rcsister  longtemps,  mais  le  nevrileme  finit  par  ceder  et 
nvaliissement  commence;  dans  le  cancer  uterin  on  pent  suivre  le 
aenomene  pas  a pas,  et  Cornil  a montro  comment  les  plexus  ner- 
:jux  sont  atteints  : tantot  le  cordon,  entoure  de  toutes  parts,  disparait 
1 milieu  de  la  tumeur  qui  se  substilue  a lui ; tantot  il  reste  libre, 
lais  on  le  voit  se  gonfler  par  places  et  former  des  noeuds,  des  rcnfle- 
leiits  arrondis  dus  ?i  nne  active  proliferation  du  tissu  cancereux  dans 
! nevrileme  ou  le  perinevre. 


I' 
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Lcs  cnnccrs  sccondaircs  des  nerl's  pcnventso  develo|)ppr  encore  par  i 
un  mdeanisme  different : des  liimeiirs  apparaissent  |>ar  genendisation  a 
dans  les  cordons,  souvent  fort  cloignes  du  foyer  priniitif,  coniine  dies  j 
naitraicnl  dans  d'antres  tissus,  Ic  poninori,  la  colonne  vertclirale,  | 
Forbile,  les  os.  Cornil  a constate  Irois  fois  nne  degencrescence  sem-  i 
hlable  des  nerfsdans  des  carcinomes  du  sein.  Les  noyaux  sont  alors  i( 
peu  voluminenx,  multiples  parfois.  Tons  les  elements  des  nerfs  sonl  ■' 
nlteints,  ncvrildne,  perinevre,  tubes  nerveux. 

Les  lumeurs  des  nerfs,  filiromes,  myxomes,  sarcomes  et  cancers,  | 
sont  d'uneeVm/o^ie  bien  obscure.  On  a invoque  I’influence  du  trauma-  1 
tisme,  celle  d’une  inflamniation  do  voisiriage;  une  carie  du  poignet  ji 
aurait  provoque  un  nevrome  du  segment  du  median  situe  sur  le  j 
foyer  malade.  La  syphilis,  la  lepre,  I'elepliantiasis,  le  myxeedeme  ont 
etc  incrimines,  mais  sans  preuves  bien  convaincantes.  Los  nooplasmes  Ii 
des  nerfs  seraient  jilus  frequents  chez  I’liomme  que  cbez  la  femme,  !i 
h rage  adulto  que  dans  la  vieillesse;  ils  peuvent  etre  congenilaux,  lii 
surtout  les  fibromes  multiples  et  Nicaise  a constate  leur  lieredite  \ i 
possible.  Disons  enfin  qu’ils  seraient  plus  frequents  aux  membre?  i ij 
superieurs  qu’aux  inferieurs,  et  que  les  rameaux  sous-cutanes seraient  ii: 
plusatteints  quo  les  branches  profondes.  !' 

Aussi  la  tumour  est  en  geneh'al  tres  accessible  : on  sent,  sur  le  ! 
trajet  connu  du  nerf,  une  masse  arrondie  ou  allongec  et  fusiforrae  in 
dont  le  grand  diametre  est  parallele  ou  perpendiculaire  ;i  I'axe  du  j ;i 
cordon ; clle  est  solide,  clastique,  re'sistante  ou  molle  et  presque  | (| 
iluctuante  dans  les  cas  dc  sarcomes  ramollis  ou  do  productions  kys-  i 
tiques.  D’habitude  elle  est  mobile  sous  les  teguments  dont  la  colo-l' 
ration  est  norraale;  cependant  des  adhercnces  peuvent  so  faire,  et  la  j 
peau  rougit,  puis  s’ulcere  par  les  progres  d'un  ncoplasme  de  nature  i 
maligne.  Mais  avant  cet  onvahissement  des  tissus  voisins,  on  constate  i 
que  la  tumeur  est,  sans  difficulte,  deplaccc  lateralement,  dans  un  plan  I 
perpendiculaire  a la  direction  du  nerf:  elle  restc  immobile  lorsqu’on  • 
essaye  de  la  mouvoir  dans  le  sens  du  tronc  oit  clle  a pris  naissance.  : 

Lcs  pseudo-nevromes,  surtout  s’ils  sont  peu  voluminenx  et  pro- 
fondement  situcs,  sont  quelquefois  indolcnts;  la  souffrance  qu’ils. 
produisent  est  neanmoins  un  de  leurs  caracteres  les  plus  nets ; un 
heurt,  un  traumalismc,  le  plus  leger  frolemcnt  au  niveau  du  nco- 
plasmc  peuvent  la  reveillcr;  elle  est  vive,  lancinantc,  suit,  comme  un 
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le  Ironc  iK'neux  vers  In  periphi'-ne  et  vers  le  cr;nlre;  ret  acres 
icvralifiqne  est  ik  dime  varialilc  et  laisse  soiivent  aprf«  lui  un  enrlo- 
»orissrrnent  continu.  La  douleiir  n’esl  jws  toiijours  |)rovofpiee  el  la 
rris>‘  tV;late  sf»ontanemenl  : sous  I’influence  fl'une  fatigue,  de  I’im- 
oression  dii  froid,  «le  la  chaleur  du  lit.  lorsfjuc  vont  apparaitre  les 
Jlf^gles,  H Vorraaim  d'un  mouvernent  ou  rnerne  sans  caus^i  appre- 
(||;-ialde,  le  cordon  neneui  ost  comme  rneurtri,  tenaillc,  rnordu;  le 

Isommeil  devient  irn|»ossihle,  la  nutrition  generale  souffre,  la  sanie 
s’allere,  et  le  malade  se  cachectise. 

D’ordinaire,  les  muscles  ne  restent  pas  inaclifs;  on  note  souvent 
lies  secoussc-s,  des  tressaillemenLs,  des  crampes  tantot  loc:alis/;es  dans 
It  It’S  muscles  innerrc^  par  le  nerf  atteint,  tantot  genendisc'es  dans  le 
■ >meml»re  entier;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  convulsions  sunenir 
a et  un  verilahle  acces  epileptiforme  slater;  un  « aura  » parti  du 
■ .nevrome  peut  avertir  le  patient  de  I’imminence  d’une  crise.  Dans 
f -certains  cas,  les  phenomenes  prennent  une  autre  forme  et  accusent 
les  caracteres  d'une  angine  de  poitrine.  Ces  manifestations  doulou- 
fcju’euscjs,  ces  atlat|ues  convulsives  ont  pu  etre  conjurec^  par  I'appli- 
cation  d’eau  froide  sur  le  nevrome,  par  la  impression  digitale  sur  le 
nerf  au-dessus  de  la  tumeur,  par  la  ligature  du  membrc  et  par  Tap- 
plication  de  la  Dande  d'Ksmarcli. 

I>es  troubles  Iropliiques  sont  exceptionnels;  les  cxamens  histolo- 
giqiies  nous  ont  d'ailleurs  rnontre  quo  le  lilament  axile  est  prescjue 
loujoui'S  intact,  sauf  lorscju'il  s'agit  de  tumeurs  malignes  : les  sar- 
Ic  comes  peuvent  delniu'e  la  intinuite  du  neri.  Les  eruptions  bul- 
jll  lenses,  les  ulcerations,  la  causalgie  font  defaut.  Ce|x?ntlant  on  a note 
wquclques  modifications  dans  les  teguments  qui,  au-dessous  de  la 
It  tumeur,  deviennent  secs,  nigueux,  fendilb*s;  la  secretion  sudorale 
^ s'v  exaijere  pendant  les  crises  douloureuses ; la  peau  satropbie  sur- 
I tout  au  niveau  des  doigts,  qui  s’effilenl;  les  masses  rnusculaircs  dimi- 
r nncnt  de  volume.  Terrier,  dans  un  cas  de  nevrome  du  radial,  a vu 
survenir  un  cederne  assez  considerable  du  dos  de  la  main. 

Le  tableau  clinique  des  pseudo-nevromes  multiples,  des  fibroma 
genera li.s('-s  est  diDerent;  revolution  de  la  maladie  comprend  trrAs 
perifjfles.  L'l  premiere,  fort  insidieusc,  passe  sou\ent  inaper<?ue  . les 
liimeurs  petites,  profondes,  (juelquefois  indolores  ne  .se  revelent  par 
aiiciin  signe;  a [K;ine  a-t-on  note,  dans  certains  cas,  des  fourmi  e 
ments,  un  endolorissement  prcmonitoire  du  mernbre,  quelqucs  ec  airs 
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(loiilouroux  ou  lies  soiil'francos  fixes  conl'ondiies  parlbis  avee  des  ma- 
nifestions  rliiimalismalos.  Mais  pen  a pou  Ics  tiirneurs  sc  developpenl; 
Ics  plus  suporficiellos  deviennent  acccssiljles,  el  Ton  trouve  sur  les 
raineaux  sous-ciitaiies  des  noyaux  dii  volume  d’un  pois  a eelui  d’lme 
noisette,  irrcgulierornent  ccliclonnes,  mobiles,  do  forme  regulierc  ; 
Pendant  la  deuxieme  periode  ils  grossissent,  eveillant  tout  au  plus 
(juelquos  legers  troubles  moteurs  ou  sensitifs.  Les  cas  sont  I'ares  ou 
Ton  a observe  des  crampes,  des  paralysics,  des  crises  epileplifornios ' 
ou  des  douleurs  intcnscs. 

Nicaisc,  cependant,  a public  I’obscrvation  d’un  homme  dc  21  ans, 
sur  lc(|uel  on  put  compter  258  pscudo-nevromes,  norabreux  surtout 
aux  cuissos,  aux  membres  supcricurs,  au  con,  au  cuir  chevelu,  sur 
la  face,  la  paroi  abdominale.  Les  tumeurs  etaient  indolores,  mais  la 
pression  determinait  dc  rengourdissement  et  des  fourmillements 
dans  les  regions  innervees  par  Ic  tronc  coinprime.  Plus  tard  on  signala 
des  crampes  tres  douloureuses,  dc  la  paresie,  de  la  contracture,  une 
atrophic  des  muscles ; « Ics  sympldmes  durerent  plus  de  Irois  mois, 
puis  disparurent  lenlenient  sous  I’influencc  du  bromurc  de  potassium 
a la  dose  de  5 grammes  par  jour.  » Au  bout  d’un  an,  les  crampes 
et  les  contractures  sc  montrerent  de  nouveau,  pour  ceder  encore 
apres  I’extirpation  dc  cjuelques  tumeurs  etl’emploi  du  bromure. 

La  troisieme  periode  est  souvent  caraeterisee  par  I’apparition  de 
la  cacliexie  et  si,  parfois,  ces  fibromes  generalises  sont  compatibles 
avec  la  persistance  de  la  sante,  il  n’est  pas  rare  dc  voir  survenir, 
sous  I’inlluence  des  douleurs  et  de  la  perte  de  sommeil,  des  troubles 
de  nutrition  fort  graves  : les  malades,  surtout  lorsque  les  tumeurs 
ont  pour  siege  Ic  grand  sympatbique,  sont  pris  dc  nausecs,  de 
vomissements,  de’  diarrhee;  ils  palissent,  s’anemient  d’unc  maniere 
progressive ; les  membres  s’infiltrent  et  la  mort  est  la  consequence 
dc  cc  marasme  envahissant.  La  terminaison  fotale  pent  avoir  une 
autre  cause  : tout  a coup  une  des  tumeurs  s’accroit,  proud  une 
marclic  rapide  et  evoluc  coramc  un  sarcome.  Virchow  cite  un  cas  ou 
ou  dut  pratiquer  I’amputation  du  bras;  Nicaisc  extirpa  un  neo- 
plasme  situe  a la  cuissc  qui,  si  on  en  croit  un  certain  nombre  de 
fails,  scrait  un  siege  de  predilection. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  Ic  diagnostic  dc  ces  tumeurs;  pour 
pen  qu’ils  soient  supcrficicls,  les  pscudo-nevromes  isoles  se  rccon- 
naitront  assoz  facilemenl  : lour  siege  sur  Ic  trajet  connu  d’un  nerf. 


475 


TUMKURS  lIRS  NEUKS. 

les  trouJ)lcs  de  motilitd  ou  de  sensil)ilite  qu’ils  provoquent,  ne  laissent 
pas  place  ail  doute ; la  plus  grande  dinicuUc  est  de  determiner  la 
nature  dii  neoplasme.  Les  tunieurs  generalisees  se  distinguent  sans 
iai|  peine  lies  qu’elles  out  acquis  nn  volume  assez  considerable  pour 
etre  perpues  an  milieu  des  tissus;  ici  encore,  on  ne  saurait  a I’avance 
laffirmcr  quelle  est  la  texture  du  pseudo-nevromc ; or  ce  point  n est 
' ^ pas  indifferent  pour  le  pronostic  : le  nevrorae  vrai,  le  fibroma,  le 
myxome,  le  sarcome  n’ont  pas  semblable  evolution. 

Le  traitement  medical  est  a peu  pres  sans  valcur  : cependant  les 
I compresses  froides,  1 can  'tres  chaude,  les  injections  hypodermiques 
pourront  apaiscr  les  souffrances ; Nicaise,  dans  son  cas  de  pseudo- 
rnevromes  generalises  a vu  disparaitre  non  seulement  la  douleur, 
mais  les  contractures  et  les  atrophies  par  I’emploi  du  bromure  de 
potassium  a haute  dose.  L’intervention  chirurgicale  n’est  point  la 
memo  pour  les  neoplasmes  isoles  et  jiour  les  pseudo-nevromes  mul- 
i tiples ; on  se  gardera  d’enlever  ces  derniers,  a moins  que  I’line  des 
I tumeurs  ne  s’accroisso  et  no  dovienne  clouloureusc,  auquel  cas  il  est 
inecessaire  de  fextii'per;  on  pout  etre  ainsi  conduit  a pi’atiquer  plu- 
•sicurs  operations  successives.  II  on  fut  ainsi  dans  le  fait  de  Nicaise : 

: apres  ces  ablations,  la  sante  parait  s’etre  affermie. 

Pour  les  nevromes  solitaires,  douloureux  oii  a marche  rapide,  on 
: ne  manquera  pas  d’intervenir  : la  dissection  de  la  tumour  sera  faite 
avec  le  plus  grand  soin;  on  aura  recours  a la  bande  d’Esmarch, 
grace  a laquelle  le  sang  ne  voilant  pas  les  tissus,  on  pent  reconnaitre 
exactement  le  trajet  du  nerf  que  Ton  essayera  de  respecter;  lorsqu’il 
no  s eparpille  pas  au  milieu  du  neoplasme,  lorsque  ses  faisceaux 
serres  et  compacts  traversent  la  tumeur,  on  le  degagera  par  une 
sorte  de  sculpture;  I’isolement  sera  plus  facile  encore  si  le  pseudo- 
nevTome  est  tangent  au  cordon  nerveux.  Mais  rcnchevetrement  des 
tubes  et  des  tissus  morbides  est  tel,  dans  certains  cas,  que  la  section 


du  nerf  devient  inevitable. 

On  n’hesitera  pas  a la  pratiquer;  on  tachera,  la  resection  faite,  de 
juxtapose!’  les  deux  bouts  et  de  les  suturer  sans  trop  compter,  sur  la 
I’egencration  et  le  retablissement  des  fonctions,  qui  d ailleurs,  ne 

Isont  pas  toujours  completement  abolies  apres  1 extirpation  de  la 
tumeur.  Lorsqu’on  luttc  seulement  centre  la  douleur,  lorsque  le 
neoplasme  n’est  pas  de  nature  malignc,  la  nevrotomie  oii  la  nevrcc- 
lomie  au-dossus  de  la  tumour  a etc  proposcc  si  le  neoplasme  est 
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prnrondoniciil,  ))lac(^  oii  d'uii  altord  dil'licilc.  On  cita  qur-hjiies  obser- 
vations  on  I’ampntalion  a old  lonlcc  [)Oiir  des  ndvroines  rnidli|)les 
(run  nicinbrc. 


ClIAPITRE  IX 


AFFECTIONS  DES  MUSCLES. 


I 

LESIONS  TRAUMATIQDES. 

Nous  etudierons  successivemcnt  les  contusions,  Ics  ptaies,  les 
ruptures,  le  diastasis  et  les  hernies  musculaires . 

1°  CONTUSIONS. 

Ellcs  succedent  le  plus  souvent  a unc  violence  exterieure,  cliule, 
coup  de  pierre  ou  do  baton,  passage  d’une  roue  de  voiture,  tarapon- 
nement ; dans  des  cas  exceptionnels,  le  corps  vulnerant  est  interieur ; 
un  fragment  osseux  dans  les  fractures,  une  surface  articulaire  luxee 
ont  pu  contondrc  les  masses  musculaires.  Celles-ci  sent  d’aulant 
plus  facilement  desorganisees  que  leur  texture  est  plus  delicate, 
qu'elles  sent  moins  pi'otegces  par  des  aponevroses  ou  un  panicule 
graisseux  epais,  qu’iin  plan  osseux  sous-jacent  offre  un  point  d'appui 
sur  lequcl  s’ecrase  le  muscle ; il  no  faut  pas  oublier  que  les  fibres 
conlractecs  sc  rompent  plus  aisement;  elles  ne  fuient  pas  dcvant 
I'objct  vulnerant  comme  le  fait  le  muscle  au  repos. 

Les  desordres  n'ont  pas  toujours  la  meme  intensite  : quelquefois  on 
note  a peine  la  rupture  de  quelques  capillaircs,  une  petite  liemor- 
rhagie  intcrfibrillairc  qiii  se  traduira  par  une  eccbymose  cutancc; 
la  resorption  dans  le  muscle  est  extremement  rapide ; il  faudrait  unc 
effusion  abondante  pour  que  le  sang  traversat  I’aponevrosc  et  vint 
colorcr  la  peau;  on  constaterait  alors  une  douleur  profonde  asscz  vivo, 
un  engourdissement,  unc  stupeur  du  muscle  asscz  marquee,  un  gon- 
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ncmciit.  appreciable  et  meme,  si  au  milieu  des  libres  decliirccs  se 
collecle  line  ccrtaiiie  (juanlitc  de  sang,  unc  crepitation  particulierc 
due ii  lecrasemcnt  des  caillots  par  Ic  doigt  cxploraleur. 

Les  lesions  peuvent  etre  plus  prolbndes  encore  : I’aponevrosc  cst 
decliiree,  les  muscles  sont  rompus  et  reduits  en  bouillic,  des  vais- 
seaux  voluniineux  ouverts;  aussi  repanebement  sanguin  cst-il  consi- 
derable; mais  CCS  dclabremcnts,  nous  les  connaissons  pour  les  avoir 
deja  cludics  dans  les  contusions  au  troisiemc  et  au  quatrieinc  degre; 
il  y a,  en  outre,  unc  rupture  musculaire  dont  nous  parlerons  plus 
bas.  Lorsqu’elles  sont  pen  etenduos,  ces  eontusions  guerissent  vite. 
Cependant  unc  inllammation  pent  survenir,  surtout  lorsqu’il  cxiste 
quelque  tare  orgunique  ou  viscerale,  du  diabete,  de  ralbuminuric, 
de  ralcoolismc. 

Lc  traitement  cst  des  plus  simples  : le  repos,  rimmobililc  des 
parties,  ou  meme  lc  massage,  unc  compression  legere  amcnant  la 
resorption  rapido  du  sang  epanclie  : on  a prcconisc  Tapplication  de 
quelqucs  sangsucs,  les  ventouses  scariliees;  lorsque  la  doiileur  cst 
vivc,  les  injections  sous-cu4,anees  de  morphine  ou  d’eau  pure  peuvent 
la  I'aire  disparaitre  rapidement.  Dans  les  cas  plus  graves,  on  cniploie- 
rait  avec  precaution  la  bande  elastique  cnveloppant  tout  le  menibrc, 
de  son  cxtriimite  au  dcla  du  foyer  traumalique.  Maurice  Jeannel  con- 
seillc,  dans  le  meme  ordre  d’idecs,  I’appareil  ouate  d'A.  Guerin. 

2"  TLAlliS  DES  MUSCLES. 

Elies  varienl  scion  qu’elles  sont  produites  par  un  instrument 
piquant,  coupant,  ou  contorulant;  que  leur  direction  est  longitudi- 
nale  ou  Iransversale ; qu’elles  sont  completes  ou  incompletes ; les 
piqures,  les  plaies  longitudinales,  les  sections  incompletes  ne  pre- 
sentent  d’ordinaire  qu’un  interet  mediocre,  1 hemorrhagie  cst  peu 
abondantc  et  rccartcmcnt  des  fibres  divises  peu  considerable.  Nous 
nc  parlerons  done  quo  des  plaies  transvcrsales  completes,  deteiminees 
par  un  instrument,  contondant  ou  coupant. 

E'liemorrhagie  et  I’ecartement  des  deux  troncons  musculaires  sont 
les  pbenomenes  qui  caracteriserit  ces  plaies;  1 cflusion  sanguine  cst 
en  general  tres  abondantc  au  debut;  on  connait  en  diet  la  giande 
vascularite  des  muscles ; mais  comnie  les  canaux  sont  de  petit  calibre, 
quo  la  retraction  tend  a obliterer  leur  lumiere,  1 bemostase  cst 
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nipide  el  le  eliiriirfjdeii  ii’inlerviciulra  (|uc  dans  Ic  eas  assez  rare  oii 
iin  I'ameau  dc  (juelqiie  imporlance  aiirait  eie  atteinl.  L’eearleinent 
dcs  dciix  moignons  licril  a la  contraction,  plicnomcne  passager,  et 
siirloul  a la  tonicil6,  force  ])cniianente  et  cjui  s’excercc  d’antant  ])lus 
puissammcnl  qiie  le  muscle  est  plus  long,  que  la  section  csl  |)lus 
neltc,  que  la  stupeur  esL  moindre  et  I’integrite  des  nerfs  sensitifs 
ct  moteurs  plus  parlailc.  Les  diereses  d'aniputations  rcalisent,  dans 
cel  ordre  d’idecs,  les  conditions  dcs  plus  favorahles. 

L’evolution  des  plaics  musculaircs  a etc  etudice  avec  grand  soiii 
])ar  les  cxpcrinicntatcurs ; la  pratique  dc  la  myolomie  dans  la  clii- 
rurgic  liumainc  a aussi  jele  quelquc  jour  sur  cette  question.  Du  sang  i 
s’epanclic  et  coniblc  I’espace  qui  scparc  les  deux  moignons;  sous  la  ' 
jicauou  sous  un  panscmenl  antiseptique,  la  resorption  cn  est  rapide; 
les  elements  du  tissu  conjonctif  intcrllbrillairc,  les  cellules  du  sar-  ' 
colemc,  et  la  diapedese  amoncellcnt,  dans  le  foyer  traumatique,  de.s 
cellules  cmbryonuaircs  innombrables  qui  s ‘organiscnl  en  un  tissu 
conjonctif  jeunc.  Celui-ci,  done  des  proprietes  du  tissu  cicatriciel,  se  ; 
rctractc,  rapproche  les  deux  Ironcons,  et  bienldt  on  ne  trouve  qu’une  ; 
zone  fdjreuse,  sorlc  d ’intersection  parfois  a peine  visible,  jiarfois 
au  contraire  assez  large  et  donnant  au  muscle  uu  aspect  digastrique. 

La  reparation  peut-elle  elrc  plus  complete  encore  et  le  tissu  mus-  ‘ 
culaire  se  regcnerera-t-il  sans  I’interposition  d’unc  intei'scction  ! 
fdu’eusc?  0.  Weber  le  pretend;  dans  un  certaiil  nombre  dc  cas  on 
verrait,  huit  on  dix  jours  apres  la  blessurc,  des  elements  fusiformes  ; 
sc  developper  au  voisinage  des  faisccaux  musculaires ; ils  se  strieraient 
bientot  et  le  muscle  y naitrait  comme,  chez  I’embryon,  il  apparalt  au 
milieu  des  elements  embryonnaires.  Volkmann  nc  croit  guere  a cette 
regeneration  ct  Hayem,  dans  scs  experiences  sur  les  animaux,  nc  I’a 
jamais  constatec;il  n’a  point  observe  ce  qu’il  a si  bien  decrit  dans 
la  myosite  typhique,  la  regeneration  de  la  fibre  musculaire  atropliiee.  1 
La  question  est  encore  a I’etudc. 

Lors(ju’im  corps  ctranger  est  resle  dans  la  'jilaie,  si  le  blesse  est  I 
atteiiit  de  quelque  diatliesc  on  d'lme  tare  constilulionnclle,  si  on  i 
u'a  pas  su  obtenir  Tasepsie  du  foyer  traumatique,  la  suppuration  pout  i 
survenir  (jui  compromeltra  la  vitalite  d’unc  certaiuc  (pianlile  de 
fdjrcs  musculaires;  I’intersection  fibreusc  sera  augmenlcc  d’aulant; 
ces  plienonienes  inflammatoires  provoqueront  encore  des  adlierences 
elilfe  le  muscle  d’uiie  part,  les  os  ou  les  teguments  voisiiis  de  I’aiilrc, 
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■ comproniotlant  ainsi  Ic  rclablisseniont  tics  Ibnclions.  Enlin,  lorstiuc 
I’ccarlcincnt  cnli-e  Ics  deux  Ironfons  cst  considerable,  la  cicatrisation 
. ties  bouts  sc  fait  isolemcnt  et  la  fonction  est  compromise;  il  en  sera 
dc  mcme  si  Ics  ncifs  coupes  ne  sc  sont  pas  rc^’encres. 

Ell  general,  Ic  tranmatisme  nest  pas  asscz  grave  ou  Ics  condi- 
I tions  asscz  defavorablcs  pour  que  ces  accidents  s’obscrvent  ; le 
! retablisscnient  lonctionnel  cst  dc  regie.  On  le  preparera  par  unc  tbe- 
I rapeutique  attentive  : la  plus  minutieuse  proprele,  I'asepsie  la  plus 
I rigoureuse,  necessaires  ici  comme  partout ; point  de  suture  muscu- 
llaire,  qui  ne  liendrait  pas,  mais  on  placera  le  membredans  unc  atti- 
t tilde  telle  que  les  deux  segments  soient  an  contact.  Les  parties  scroiit 
1 inaintcnues  dans  cette  position  par  un  apparcil  platrc.  Des  couraiits 
I continus  faiblcs  cntreticiidront  la  nutrition  du  membre;  plus  tard, 

1 lorsque  la  cicatrice  sera  solide,  on  aura  concurremment  rccours  aux 
I excitations  faradiqiics. 


3®  aUPTURE  DES  MUSCLES. 

% 

Le  mot  dc  rupture  musculaire  ne  s’ajipliqnc  qii’aiix  solutions  de 
! continuite  produites  par  unc  contraction  cnergique  des  muscles. 

! Lorsque  la  dechirure  est  provoquee  par  un  agent  extcrieiir  ou  par  la 
t traction  violente  dc  qiielque  maebine  en  mouvement,  les  desordres 
iquc  Eon  observe  rciilrent  dans  Ics  contusions,  les  plaics  contuses 
I ou  les  plaics  par  arracliement. 

Etiologic.  — L'alteratioii  des  fibres  musculaires  favorise  beau- 
I coil])  Icur  rupture ; les  degencresccnces  vitreuses  ou  graisseuses  qui 
r rcsultcnt  d’ai'fectioiis  locales  ou  de  maladies  generales  — et  la  fievre 
I ty])lioide  nous  en  donne  de  frequents  cxemples  — precedent  souvent 
i la  deebirure  des  muscles;  elle  survient  aussi  sans  desordre  j)realable, 
I dans  un  effort  energiqiie,  une  contraction  violente,  dans  certaincs 
' crises  convulsives  : I’epilepsic,  reclampsic,  le  tetanos;  dans  les  inoii* 
' vcments  involontaires  insjiires  par  la  terreur  ou  lorsque  le  membre 
' est  dans  unc  fausse  position.  Ce  sont  alors  les  muscles  les  plus  gros 
■(jui  sont  attcints,  du  cote  droit,  et  cbez  des  individiis  des  plus  vigoii- 
rreux.  Les  llcchisseurs  a corps  ebarnu  tres  long,  a tendons  courts,  le 
grand  droit,  le  bicej)s  bracbiulj  le  psoas  iliaque,  le  biceps  criiial, 
i le  couturier,  payent  le  plus  lourd  tribut.  Eepeudant  ces  decbiiuics 
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onl  etc  obscrvecs  sue  dos  exteiiseiirs ; Ic  droit  antcrieur  dc  la  culsse, 
Ic  triceps  crural,  le  deltoidc. 

Lcs  ru|)tures  tendineuscs,  au  conti-airc,  s'obscrvent  surtout  dans 
Ics  cxteiiscurs  : e'est  aiiisi  qiie  sur  43  cas  I’eleves  par  Nelaton,  la 
lesion  atteignait  31  Ibis  ceux  du  incndjre  pclvien.  Cette  stalistique 
interessante  rnontre  encore  que  sur  lcs  43  1‘aits,  dans  14,  soil  un 
tiers,  le  muscle  senl  etait  deebire ; 29  fois  la  solution  de  eontinuite 
portait  sur  le  muscle  ct  le  tendon  ou  sur  le  tendon  senl ; 4 Ibis  I'ac- 
cident  a pour  siege  le  grand  droit  de  Tabdomen;  le  stcrno-mastoi- 
dien;  le  biceps  et  le  deltoide  du  membre  superieur,  2;  les  llecbis- 
seurs  du  muscle  inlerieur,  4 ; cniin,  comme  nous  I'avons  dit,  lcs 
oxtenseurs,  31. 

Anatomic  pathologitiuc.  — La  rupture  cst,  en  general,  assez 
nettement  transversale,  a bords  reguliers,  sans  I'ranges;  il  n’y  a pas 
decollement  des  fibres  tendineuses,  comme  le  croyait  Jean  Sedillot, 
mais  deebirement  reel,  interessant  assez  souvent  muscle  et  tendon  a 
la  fois.  L’ecartcmcnt  entre  les  deux  troncons  differe  scion  la  lon- 
gueur du  corps  ebarnu ; au  biceps  brachial  ct  crural,  il  pout  etre 
considerable.  Uu  sang  s’cpancbc  qui  s'interpose  aux  deux  Ijouts 
musculaires ; la  collection  est  parfois  abondantc  et,  dans  un  cas  de 
Larrey,  il  y en  avait  plus  dc  deux  livros.  Si  I’aponevrosc  d’enveloppe 
est  ronipue,  le  liqiiidc  fuse  rapidement  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  ct  rcccbymosc  cst  rapidc;  mais  si  la  gainc  cst  intacte,  la 
coloration  des  teguments  cst  tardive  ct  pent  memo  nc  pas  survenir. 

En  effet,  la  resorption  du  sang  au  milieu  des  muscles  est  cxces- 
sivement  rapidc ; cllc  s'operc  par  la  voic  des  lympbatiques  ct  serait 
batee,  d’apres  Cornil  ct  Ranvier,  par  les  mouvements  et  par  la 
contraction  musculaire.  Il  n’est  pas  rare  cependant  d’observcr 
rcnkyslcmcnt  duliquide;  unc  inllammation  Icgere  organise  cn  unc 
membrane  d’envcloppc  le  muscle  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  re- 
foule.  Lorsque  des  caillots  sc  sont  deposes,  lorsque  le  serum  sc. 
resorbe,  que  la  paroi  s’epaissit,  on  a pu  croirc  a Fexislence  d un 
fd.iromc  intra-musculaire;  dans  d'autres  cas  la  matiere  colorante  du 
sang  disparait,  la  paroi  secrete  un  liquide  screux  et  un  kyste  se 
forme.  Enfin,  on  a cite  des  cas  dc  suppuration,  ct  lcs  abces  bematiques 
consccutifs  aux  ruptures  completes  ou  incompletcs  des  muscles  ue 
sont  pas  exceptionnels. 

Nous  connaissons  dejii,  pour  lcs  avoir  ctudies,  a propos  des  plaics, 
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f.s  pluMiomencs  do  roparatioii  : ,los  cellnles  cnibryonnaircs  provonaiil 
inns  (loulo  dc  la  prolilenUion  du  lissii  cellulairc,  du  nmscle  luj- 
! aeine  ou  issues  par  diapedese  dcs  capillaires  avoisinanls,  s’accuihii- 
-nl,  enlrc  les  deux  Ironeons.  Ces  elouuenls  sorgauisent  et  ferment 
ne  bande  fibreusc  etendne  cnire  les  deux  bouts;  ce  tissu  cicalri- 
iel  jouit  do  proprietes  retracliles;  aussi  rapproclie-l-il  les  moignous  : 
Ml  ne  irouve  jilus  bienldt  qu’une  intersection  fort  etroito;  la  con- 
iiuiite  du  inusele  est  letablie  et  1 orgaue  ne  tarde  pas  a recouvrer 
■ es  fonctions. 

— Les  ruptures  d'ordre  patliologique  ((ui  survien- 
iient  dans  les  maladies  generales,  fievre  lyphoide,  rougeole  ou 
.'ariole  sont  tres  souvent  insidicuses;  cependant  un  examen  attentif 
oermettra  dc  rccoiinaitre  uu  gonflemeiiL  sur  le  Irajet  du  muscle, 
im  eedehic  assez  apparent,  surtoul  unc  douleur  Ires  localisec  au 
niveau  de  laqucllc  on  pcrccvra  unc  sortc  de  depression,  dc  goultiere 
nlus  ou  moins  large  due  li  recartement  des  deux  moignous.  La  crepi- 
tation sanguine  des  caillots  ecrases  jiar  le  doigt  et  une  ecchymosc, 
'plus  ou  moins  lente  a paraitre  scion  la  profondeur  des  muscles  et 
ilepaisseur  de  la  gaine  aponevrotique,  viendront  confirmer  le  dia- 
.gnostic. 

La  rupture  primitive,  sans  alteration  prcHdable  du  muscle,  sur- 
ivicnt  pendant  un  effort  energique,  souvent  involonlaire  ou  mal  coor- 
( donne;  elle  se  caractcrise  par  une  douleur  soudaine,  dont  I’inlensite 
I pent  pi'ovoquer  une  dcfail  lance.  Le  maladc  a eprouve  tout  a coup 
1 une  sensation  dc  craquement ; il  a mei^ie  parfois  entendu  un  bruit 
sscmblablc  a celui  d’uu  coup  de  fouet,  a la  detonation  d’un  pistolet; 
1 1’iinpuissance  de  I’organe  atteint  est  presque  absolue  et  le  patient 
j pfut  tomber  si  la  lesion  a pour  siege  le  membre  inferieur ; en  tout 
I cas  la  marche  est  impossible ; le  muscle  rompu  cst  impotent. 

Cette  douleur  intense,  subitc,  et  telle  que  le  blesse  croit  avoir 
etc  frappe  d un  baton,  d’une  pierre  lancfe  avec  force;  cc  craquement 
particulicr,  cette  impuissance  fonctionnclle  s accompagnent  de  signes 
locaux  (juc  nous  connaissons  dejii  : la  deformation  de  la  region,  une 
depression,  une  gouttiere  plus  ou  moins  profonde  limitee  par  le 
bourrelet  quo  torment  les  deux  moignous,  un  epanchement  sanguin 
lUicluant,  la  crepitation  de  caillots  ecrases,  une  eccbymose  dont 
I’apparition  cst  d’autant  plus  rapide  que  le  muscle  est  moms  profond 
Cl  la  gaine  aponevrotique  rnoins  epaisse. 

. nF.rxus.  ^ 
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l.orscjiic  la  nipliirc  csL  incoin|)lelo,  la  doiilciir,  la  sensation  de 
craquemeni,,  Ic  gonllcmenl,  I’cca'liyinosc  existent  tonjours,  niais  le 
signc  caracleristiquc,  I’ccartenKint  dcs  deux  segments  dn  mnscdefait 
del'aut;  on  ii’a  plus  ccUo  goiiUierc  quo  la  conlraetion  agrandil  encore 
et  ces  bouiTclcls  Ibrmcs  d'une  masse  molle  qiie  des  pressions  donees, 
des  massages  I’egulicrs  peuvont  afl'aisscr  et  etendre  jusqii’a  coniLler 
la  depression  primilive.  Vireliovv,  citb.  par  Jeannel,  dit  quo,  dans  une 
rupture  <lu  biceps  braebial  clicz  un  alcoolique  alteint  de  delirium 
tremens,  le  bout  superieur  du  muscle  retraclc  donnait  la  sensation 
d’un  kysle,  mais  on  parvenait,  par  des  manoeuvres,  a allonger  le 
trongon  cl  a le  replacer  dans  sa  position  normale. 

Le  diagnostic  ne  presenlc  done  de  difficulte  quo  si  la  rupture  est 
incomplete  : on  pourrait  croire  alors  a quelque  entorse  d’une  articu- 
lation sous-jacente.  A lajambe,  on  incrimine  souventle  coup  de  fouet 
dont  la  lesion  bypotlietique  consisterait  en  une  rupture  du  tendon 
du  plantaire  grele.  Verneuil  a prouve  jusqu’a  I'evidencc  quo,  d’babi- 
tude,  il  n’y  a la  ni  rupture  tendineuse,  ni  rupture  musculaire,  mais 
deebirure  d’une  vcine  variqueuse  intra-musculaire  : les  phlebites 
consecutives  et  meme  la  pyobemic  observee  dans  un  certain  nombre 
de  cas  sont  venues  confirmer  I’opinion  de  Verneuil.  Le  siege  de  la 
lesion  an-dessous  du  corps  ebarnu  et  I’absence  d’eccbymose  permet- 
tront  de  reconnaitre  facilement  la  rupture  tendineuse. 

Traitciiiciit.  — 11  Csf  des  plus  simples  : rimmobilite  absolue  du 
membre,  le  rapproebement  de  deux  trongons  musculaircs,  leur 
coaptation  pour  bater  la  cicatrisation,  une  compi’ession  soutenue 
pour  aider  a la  resorption  du  sang,  tclles  sont  les  conditions  essen- 
tiellcs  d’une  therapeutique  reguliere.  L’appareil  ouatc  de  Guerin 
remplit  admirablement  ce  programme;  il  immobilise  la  region, 
refoule  I’un  vers  I’autre  les  deux  segments  du  muscle  et,  par  sa 
compression  energique,  chasse  le  sang  dans  les  interstices  ccllulaires 
oil  il  sc  resorbe.  Les  frictions,  les  massages,  les  douches,  les  couranls 
electriques  continus  on  interrompus  seront  employes  apres  la  cicatri- 
sation pour  rendre  au  muscle  son  encrgic  premiere. 

4°  HERJVIES  MDSCULAIRES. 

On  appelait  ainsi  la  tumour  formee  par  le  passage  d’une  portion 
de  muscle  au  travers  de  la  gaine  aponevrotique  declriree.  Mais 
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kirabt'uf  a ddmontre  ([ue  Ics  doscriplions  doniiecs  par  les  auteurs 
kirrospondent.  non  a une  simple  liernie  d’un  muscle  intact,  mais  a 
no  veritable  rupture  mnscnlaire. 

Cos  hernios,  en  offet,  s’observcnt  sous  rinllucnce  d’un  effort 
trusciuc  et  energique,  lo  ]ilns  souvent  quand  on  essayc  do  monter 
clieval  lorsque  la  bele  est  cn  mouvement  et  s’enfuil;  lo  cavalier 
1 ercoit  alors  un  craquement  dans  les  muscles  adduetours ; il  ressont 
line  douleur  vive  et  Ton  trouve,  an  niveau  du  triangle  de  Scarpa, 
line  tumeur  molle,  depressiblo  en  partie  on  completemont  reduc- 
ible lorsque  le  muscle  est  au  re|)Os;  le  doigt  pout  pendtrer  dans  une 
eecliirure  de  I’aponcvrose  dont  on  dclimite  le  rcbord  tranchant.  Sous 
i.inlluence  de  la  contraction,  la  liernie  se  reproduit,  elle  durcit,  et 
I'auscultation  y demonlre  rexistence  du  bruit  rotatoire  caracteris- 
i.que  du  muscle  qui  se  contracte. 


Serait-ce  la  une  liernie  musculaire?  Farabeuf  nous  prouve  quo  la 
Ibysiologio  s’y  oppose  : d’abord  un  muscle  remplit  a peine  sa  gaine 
iponevrotique;  il  n’a  done  aucune  tendance  a s’ecbapper  de  son 
nveloppe,  encore  moins  lorsqu’il  se  conti'acte,  puisqu’a  ce.  mo- 
ment, il  se  tasse  et  diminue  plulot  de  volume;  d’ailleurs  sous 
I'influence  de  la  contraction,  les  fibres  tendent  a devenir  rcctilignes, 
sc  rajiprocber  do  I'axc  des  muscles,  a s’ eloigner,  par  consequent,  do 
la  solution  de  continnite  de  I’aponevrose  : lors  de  sa  contraction,  une 
lartie  du  muscle  non  deebire  et  bors  de  sa  gaine  rontrerait  plutot 
ilans  celle-ci  au  lieu  d’en  sortir.  Du  reste,  dans  les  cas  si  nombreux 


111  la  chirurgie  ouvro  largemont  une  aponevroso  sans  toucher  aux 
nuscles,  a-t  on  jamais  vii  une  hernio  se  produire? 

Non,  la  tumeur  quo  I on  sent,  molle,  reduclible  au  repos,  dure, 
aillante,  globulouse  pendant  la  contraction,  est  une  portion  de  muscle 
font  les  insertions  sont  rompues.  La  liernie  n’est  done  qu’une  varicte 
les  ruptures  prccedemmont  etudiees  et  lout  autre  serait  le  tableau 
•liniquo  d’uno  liernie  selon  la  conception  ancienne.  Larger  nous  cn  a 
nonlre  un  exemple  a la  Societe  de  ebirurgie  ; il  s’agissait,  sans  doute, 
I’unc  rupture  musculaire  avec  saillie  au  travers  d’une  solution  de 
mntinuite  de  la  game  aponevrotique ; sans  doute  encore,  une  cicatri- 
;at(on  etail  survenue  et  I’intersection  fibrouse  entro  les  deux  troncons 
‘tail  assez  lache  pour  ne  pas  rcniitegrer  la  porUon  liermce  dans  a 
^ainc.  Toujours  cst-il  qu’on  la  pcrcevait  sous  les  teguments,  mais, 
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liiiilo  nil  ropos,  cIlo  (lis|inraissnil  iIps  (|ik‘  Ip  iihispIp  sp  ponlriicinit ; 
oil  spiilail  alors  la  lioiilniinioro  dp  I’apoiicvrose. 

La  licrnio  musciilaire  I'aiissp,  on  vraio,  lypoancicn  on  type  nonvoau, 
esi,  sans  gravilo;  an  lioni,  do  pen  do  temps  la  donlenr  disjtarail;  l^s 
1.1'onldes  fonclionnels  s'aLtennent,  raffaildisserneni  dngron|ie  nniscu- 
lairc  n’esi,  pins  apiink'ialde  el,  le  inalade  est,  lout  an  plus  nn  jk-u 
gene  par  cette  Uinienr  a volume  mcdioere,  du  resle  : une  com- 
jircssion  legerc  sur  la  linnenr  suflira  d'lialiitude  el  Ton  n’anra  recours 
a anciine  des  operations  chiriirgicales  proposecs  ot  qui  sont  pour  le 
moins  inuliles. 

5“  DIASTASIS  MUSCULAIRK. 


Cette  affection,  bien  etudicc  par  Gubler,  consiste'eii  une  douleur 
tres  vive,  parfois  syncopale,  et  qui  sc  produit  .surtout  dans  Ics  niusdes 
du  mollet  ct  de  la  masse  sacro-lombaire,  an  cou,  a I’epaulc,  an  dos 
ct  a la  poitrine;  ellc  est,  cii  general,  passagerc  et  se  montre  a I’orca- 
sion  d’un  mouvement  brusque  ct  mal  coordonne;  dans  certains  efforts 
cnergiques  ct  involontaires,  retcrnuemcnt,  les  quintes  de  toux,  les 
sanglots;  nous  I’avons  vue  se  produire  dans  les  baillcmcnts  avortiis, 
au  niveau  des  muscles  du  cou. 

On  ne  saurait  guere  dire  ce  qui  sc  passe  au  niveau  du  muscle ; 
il  survient  une  sortc  dc  crampc,  la  masse  semblc  se  rctracter  et  la 
souffrance  est  telle  que  la  respiration  en  est  arretce.  Et  cependant 
une  compression  energique  sur  la  region  malade  n’exaspere  pas  la 
douleur;  quclquefois  on  constate  du  gonllemcntet  un  peu  d’mdemc. 
Si  la  crisc  persistc  ou  sc  renouvclle,  on  aura  recours  aux  sina- 
pismes,  aux  injections  sous-cutanecs  de  morphine  ou  d’eau  pure,  aux 
applications  de  linges  cliauds,  au  massage  et  surtout  aux  couraiils 
interrompus.  Nous  avons  vu  des  douleurs  au  cou  et  dans  la  region 
sacro-lombaire  cesser  des  la  premiere  seance. 


f 


II 


I 


INFI..VMMATIONS  DES  MUSCLES. 


Les  inflammations  des  muscles  ou  myoxites  sont  encore  asscz  iiial  ‘ 
connucs  malgre  les  recbercbes  contemporaines  de  Cornil  ct  Itanvier  0 
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LM'LAMMA'nONS  DP^S  MUSCIES 

.i;ila)-n„  0„  c„  .Idem  u„  ,,.fe  «= 

-lies  et  d.roni(jucs,  tramnaliques  ct,  SDonlanao. 

.■oiuhiros;  ...josilcs  .liffuscs  „„  “ 

ecticusc-s;  niyosilos  ossi/ianles.  L ’iinnorlanco  ,1' 

nl  c™,,,l.,„ecs  l„i,rtsc„c„  ,|c  corps  cl.a„,,e;f,  r„  „ “ C 
hi  b Ic  causes  les  plus  fm,„e„,es  ,|„  “ 

)■  ajoulc  I impress.™  rive  <h.  fr„i,|  cl  le  surmenage,  Lais  ‘Z’s 
idcime.  cas,  on  doit  so  ilcman.lcr  si  la  nilrc  allerce  par  une  fali»uc 
o«s„e  ne  sc.,  pas  ,.o.„p„e  « s'il  „e  s’agil  p„‘  encore  JW 
. OS.I0  tnunnali.|ue,  fori  grave,  craillcurs,  lo.squ'au  lieu  ,1c  rosier 
nice  a on  muscle  elle  alien,  i,  la-  fois  plusieurs  groupes  cl  r.nil 
suppurer  : cles  pi.enomincs  infce.ienx  dclalen.  e.  la  , .or.  on  es. 
ivcnL  la  consequence. 

ia  niyosite  trauniatiquc  se  dcveloppc  plus  fcequeinment  dans  cer- 
m muscles;  on  signale  surtoul  les  extenseurs  de  lajambe  et  du 
d les  deux  biceps,  le  psoas,  les  adducteucs  du  bras,  et  on  counait 
abces  du  grand  pectoral  du  cote  gauebe  clicz  les  forgerons  : le 
uvement  cnergique  de  la  main  gauche  tordant  le  ler  jirovoque 
•lois  la  rupture  de  quelques  (ibres  du  muscle,  un  epancliement 
-gmn  ct  une  collection  purulente  arrondie,  globulcuse,  designee 
-IS  certains  pays  sous  le  noni  de  « mamellc  ». 

. ..e  groupc  (les  myosites  secondaires  comprend  les  inflammations 
■ss&utives  aux  lievres  graves  iufcctieuses,  la  scarlatine,  la  rougeole, 
Airiole,  la  fievre  typhoidc  surtout,  oil  les  alterations  dcs  muscles 
t lies  freipientes  ct  observees  dcjiuis  fort  longtcmps,  rinl'ectioii 
■ulenle  qui  s’acconijiagne  si  soiivent  d’inlarctus  ct  d’abces  meta- 
I'iqucs,  la  morve,  le  larcin ; on  a signale  encore  la  niyosite  dans 
'}sipde,  au  cours  de  1 icterc  grave,  peut-etre  au  cours  du  rliuma- 
aie,  dans  la  luberculisation  aigue,  dans  la  syphilis,  mais  ici  ralhire 
1 alfection  est  si  particulierc  qu’ellc  merite  une  description  sjie- 
e. 

-idin  1 innammation  peut  sc  propager  (run  foyer  voisin  a un 
scle  : on  sait  la  lirquence  du  psoitis  ii  la  suite  dcs  abces  du  liga- 
nt  large  et  de  la  fosse  iliaipie,  les  siqqiurations  musculaires  de  la 
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pci'ilyplililc.  Li'S  alra's  par  coiigoslioii  mil,  ilans  certains  cas,  |)rovo- 
<pie  (les  (Icsoniros  semblables  dans  Ics  imisdes  qni  les  limilenl.  On 
a vn  anssi  dcs  arlliritcs  foiij>ucnses,  des  necroses,  des  clapiers  os- 
scnx,  on  des  ulcm'es  invelcres  de  la  jieaii  amener  dans  des  muscles 
sons-jaccnts  des  allerations  pi’orondcs,  mais  ici  le  processus  cst  eii 
general  beaucoup  plus  lent  el  la  niyosite  presque  loujours  chruniqtu 
on  sclereuse. 


Anatomic  i>atlinio;;i<|uc.  — All  milieu  dcs  graiuls  foyers  trail 
matiques  cnflammcs,  dans  les  plaies  contuses  profondes,  il  esl  facili 
d’eludier  la  myosile ; au  dcbul,  les  muscles  ou  les  lambeaux  de  niusclei 
sont  indurcs,  ecchymoliqucs  ou  violaces;  puis  ils  se  ramollisscnli 
s’infiltrent  de  pus  et  scd&agregent;  ils  deviennent  grisatresou  memj 
verdiltres  et  forment  un  detritus  pultace  oil  sc  rencontrent  quelquej 
debris  dont  la  nature  musculaire  est  encore  appreciable. 

On  a pu,  par  des  experiences  sur  les  animaux,  suivre  pas  ii  pas  lej 
alterations  du  muscle  : sous  I’influenec  de  I’irritation  produite  pai 
Ic  traumatisme,  les  elements  du  lissu  conjonctif  delicat  qui  entoui* 


les  faisceaux  prolilerent ; les  cellules  du  sarcolemc  se  segmentent  ellii 


aussi;  la  substance  contractile  se  trouble,  sc  resout  en  granulalion 
graisseuscs  et  se  rcsorbe  plus  ou  moins  compldement;  de  lit  im 
alropbie  ou  une  disparition  complete  du  faisceau  strie.  Quant  aux  ce 
lilies  embryoiinaires,  el  les  s’organisent  cn  bourgeons  ebarnus  si 
niort  n’est  pas  la  consequence  du  traumatisme  ou  de  ses  complicii 


tions ; une  membrane  granulcuse  sc  forme  et  une  cicatrice  libreui 


conible  bientot  la  perte  de  substance.  On  n’admet  guerc,  dans  cel 
variete  de  niyosite,  la  regeneration  do  la  fibre  musculaire. 

Dans  certains  cas,  Ic  processus  reparateur  est  entrave  par 
suppuration  : celle-ci  pent  etre  diffuse,  penetrer  par  des  fusci 
dans  les  interstices  ccllulaircs  et  decoller  au  loin  les  muscles; 
globules  bknes  infiltrent,  avant  de  se  collectcr,  les  mailles  du  lisi 
conjonctif  perifasciculaire ; ils  proviennent  de  la  proliferation  des  cl 
ments  de  ce  tissu  el  d'line  diapedese  active  dcs  capillaires,  fort  abo| 
dants  cn  ces  jioiiits.  Avee  le  jius,  d’ailleurs,  on  rencontre  soiivent  (i^ 
bemalics,  de  petils  caillots  dus  ii  la  rupture  des  parois  vasculaiil 
alterecs.  Ces  epanchements  sanguins,  parfois  Ires  multiplies,  out  f| 
donner  a ces  varietes  anatomo-patliologiques  le  nom  de  myosiOj 

hi>'tYir\'v*'rhnnin'iiPS  nil  n nnnJprh'fnvmps  M 
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hemorrhagiques  ou  apoplectiform.es. 

Ces  infiltrations  sanguines  s’observent  surtout  dans  les  myosilji 
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vecoiulaires,  consecutives  auxfievres  graves ; dans  ces  cas,  cllcs])euvcnt 
:aeine  prdeedor  I’apparilion  du  pus  ct  I’abces  se  collcctc  aiiloiir  d’un 
■aillol  on  d’line  voinc  oblilcrce.  Ccs  depots  s’oljservent  surlonl  dans 
.inlection  piinilentc,  la  fievrc  i)nerp6ralc,  dans  la  scarlatine.  la 
laorvcct  le  larcin.  Anssi,  lorsque  la  poclic  est  ouverle,  voit-on  s ecoulcr 
me  substance  tantdt  noirtitre.  tantot  rougeatre,  cpielqnefois  jaune, 
:iais  striee  de  noir  par  dcs  caillots  sanguins ; elle  entraine  avec  elle 
lies  debris  mortifies,  vestiges  du  tissu  musculaire  detruit. 

Dans  ces  myosites  suppnrecs,  la  gnerison,  lorsqu’elle  seflectuc, 
I'B  fait  encore  par  production  dc  bourgeons  charnus  qui  s’organisent 
nn  un  tissn  fibreux  retractile.  Si  Ic  pus  ne  sc  forme  pas,  la  mjOsite 
tiecondaire  pent  se  terminer  par  nne  regeneration  veritable  des  fais- 
leaux  atropbies.  Les  noyaux  du  sarcoieme  jroliferent  et  engendrent 
i.es  elements  particuliers,  fibres  mnscnlaires  enbryonnaires  qui  fmis- 
lent  par  atteindre  letat  parfait.  0.  Weber  et  Hayem  ont  beauemq) 
iinsiste  sur  cette  reconstitution  du  faisccau  primitif. 

La  myosite  clironique  s’observe  surtout  au  pourtour  des  vieiix 
loyers  inflammatoircs,  sur  les  muscles  qui  entourent  un  os  necrose, 
lime  osteite  ancienne,  une  artbrite  fonguense;  les  corps  etrangers 
iintra-musculaircs,  les  kystes  bydatiques,  les  gommes  provoquent  a 
L-eur  limitc  une  sclerose  plus  ou  moins  etenduc ; les  extremites 
ssseuses  deplacees  dans  les  luxations  anciennes,  les  productions  nou- 
iclles  de  Tarthrite  seclie  et  du  rbumatisme  clironique  amencnl 
lussi  le  meme  resultat,  une  veritable  cirrbosc  du  muscle. 

Le  muscle  a perdu  sa  couleur,  il  n’est  plus  rouge,  mais  blanc 
irisatre  ou  rose;  sa  consistance  est  beaucoup  jilus  grande;  il  sc 
liechire  difficilement ; les  fibres  primitives  ont  disparu  par  places, 
Itouffees  par  I’abondante  proliferation  du  tissu  conjonclil.  Aumicro- 
rcopc,  en  effet,  on  constate  I’existence  de  travees  lamineuses  dont  les 
laisceaux  des  fibrilles  sont  separes  par  des  elements  cellulaircs 
1 rrondis  ou  fusiformes ; une  substance  intcrimkliaire  amorpbe  existe 
in  dedmt  et  se  resorbe  pen  a peu,  cominc  dans  tout  tissu  dc  cica- 
rice  ; la  sclerose  musculaire  est  alors  constituee. 

S.ymptoiiics.  — La  myosite  aigne  quisuccede  aux  violences  exte- 
ieurcs  est  celle  dont  la  clinique  est  le  mieux  connue;  elle  sc  caiactc- 
I isc  par  une  donlcur  vivc  au  niveau  du  muscle  dont  le  tissu  est 
minelic,  cedemateux  ct  d’unc  resistance  presque  ligneuse  an  debut, 
lestvrai  que  le  noyau  durpeut  se  ramollir;  one  collection  fluctuante 
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Ic  rcinjjlacc  iiiumc  imrlbis;  dans  cc  cas,  Ics  soiilTraiiccs  sjioiilaiaies 
oil  |)i’ovo(jiices  s’exasperoiil, ; la  pcaii,  deja  plus  cliaiidc,  iiiais  peu 
colorec,  roiigil,  cL  Falutes  iiiiisculaire  nc  tarde  pas  a s'oiivrir. 

Mais  ocUc  siippiiralion,  qiii  d’aillciirs  csl  loin  d’elra  I'alale,  ne 
s’clablit  pas  sails  ({ii’oii  olisorve  aiiparavaiiL  line  contractui'e  parlicu- 
Here  : llayeni  nous  nionlre  le  nialadc  raidissanl  ses  muscles  pour 
donner  a la  region  alleinle  rimmobilile  la  plus  complele.  Mon  seu- 
lemcnt  le  membre  prend  iine  alliUidc  telle  quo  les  deux  insertions 
dll  muscle  enflammb  soient  le  plus  rapprocbees  possible,  mais  la 
■vigilance  des  muscles  voisins  esL  aussi  cn  bveil ; lous  les  groupes  sc 
contraclent  ii  cc  point  que  la  flexion  arrive  a ses  dcrniercs  limites;  ii 
la  contracture  active  succedc  unc  retraction  passive,  et  diisormais 
I’attitude  vicieuse  cst  permancnte. 

Les  plienomenes  generaux  sont  d’liabitude  peu  marques ; a peine 
note-t-on  une  fievrc  Icgere,  de.  la  soif,  dc  I’inappetence,  quelques 
petits  frissons  lorsque  la  myositc  suppure  et  qu'un  abces  se  forme. 
Les  troubles  profonds  dc  rorganisme,  I’aspect  typlioide,  les  symp- 
lomes  adynamiques  ou  ataxo-adynamiques  n’cclatent  que  dans  quelques 
formes  infeciieuses  et  suraigues  sur  lesquelles  Nicaise  a ajipele  I'at- 
tcntion  et  dont  le  tableau  clinique  rappelle  celui  dc  certains  plileg- 
nions  diffus,  de  rosteomyclite  spontanee  et  memc  de  I'infection  puru- 
Icnte.  Elle  sc  declare  tout  a coup  cliez  des  individus  jeunes,  surmcnes, 
affaiblis.  Un  ou  plusieurs  groupes  musculaires  sont  atteints  a la  fois 
et  le  patient  est  einporte  en  queb[ues  jours. 

Les  myosites  secondaires  sont  fort  differentes  les  unes  des  autres; 
souvent  leurs  symptomes  sont  voiles  par  ceux  dc  la  maladic  qui  les 
provoque.  L'altcration  de  la  fibre  musculaire  et  sa  rupture,  Foblile- 
ration  des  vaisseaux,  la  decliirure  dc  leurs  parois,  la  suffusion  san- 
guine, qui  precedent  souvent  rinllanmiation,  peuvent  avoir  unc  evo- 
lution insidieuse  dans  la  lievre  typhoide,  la  scarlatine,  la  rougcole, 
I’infection  purulente.  Cependant  une  tumefaction  jdus  ou  moins 
limitee,  rouge,  ccchymotic[ue,  doulourcuse  spontanement  ou  a la 
pression,  dure  d’abord,  puis  lluctuante,  permettra  de  reconnaitrc  la 
lesion  et  son  originc.  Le  psoas,  le  grand  droit  de  I'abdonion,  les  | 
muscles  de  la  cuisse  et  de  I’epaulc  sont  plus  frequemment  atteints.  ; 


Bien  plus  sournois  encore  est  le  developpement  de  la  myositc  cliro-  ; 
nique  et  on  uc  constatera  son  existence  que  par  la  resistance  lignciise  : 
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([uc  i)roiuIra  Ic  muscle,  son  miijolence  gniducllc  cl,  ralLiludc  vicicusc 
iilii  nicnibre.  On  a dccril,,  connnc  myosilo.  dironuiue,  unc  allcralion 
canide.risce  i)ar  une  induration  carlilagincuso,  mie  inipregnatiou  cal- 
caire  sunenaut  diez  Ics  fanlassins  dans  repaisscur  du  ddloidc  cl  du 
biceps,  diez  les  cavaliers  dans  les  adducteurs,  ct  qui  out  pour  cause 
Ics  prcssions  niultipliees  cxcrcces  sur  ces  muscles  par  la  bretellc  du 
I'usil  ou  par  Ic  rebord  dc  la  selle. 

Cc  n’est  pas  lout  : on  a observe  unc  affection  bizarre  (lu’IIaycin 
donne  connnc  une  sorte  d atrophic  et  qu’on  a nonimee.  myosile  ossi- 
I finute  prog)  essive ; ellc  apparait  dans  Ic  jeune  age  ct  Ton  voit,  peu 
: a pen,  ou  pai  p»ussees  plus  ou  nioins  cloignees,  se  prendre  les  divers 
.groupes  nmsculaircs  ; d’abord  ceux  de  la  nuque  et  du  dos,  puis 
<■  ceux  de  1 epaulc , la  masse  sacro-loinbaire,  le  ligament  cervical  dc 
' la  colonne  vertebrale,  les  muscles  du  bras,  dc  la  cuissc,  de  la  jambe, 

. Ics  masticatcurs  sont  altemts  succcssiveincnt  i le  diapliragme,  le 
coeur,  la  langiie,  les  muscles  de  la  glottc  et  du  perinec  ccliap|ic- 
raient  sculs  a cot  cnvaliissemciil. 

Sous riiilluence  iruu  Iraumatismc  Icger,  mdne  dune  simple pres- 
sion,  souvent  sans  cause  appreciable,  le  muscle  se  tumefic,puis  devient 
douloureux ; lorsquc  cetle  poussee  aigue  se  dissipc  el  que  renipale- 
menlse  rcsout,  on  trouvcla  masse  nmsculaire  « coniine  renibourree  » 


de  noyaux  durs,  resistanls;  ce  sont  des  nodosiles  carlilagineuses  qui 
lie  tarderont  pas  a s’ossilier.  La  substance  nmsculaire,  les  tendons  se 
transfornient  peu  a peu  ; il  cst  rare  ccpendaiit  quo  le  muscle  tout 
entier  ait  disparu  sous  le  progres  de  la  myositc  ossiliantc;  il  resle 
toujours  quelqucs  points  intacts  oil  persistent  les  faisceaux  stries. 

Mallicurcuscmciit  la  myositc  est  progressive  : apres  cc  muscle  un 
autre  est  atleint,  puis  le  groupe  en  entier;  ii  Icur  tour  des  groupes 
voisins  ou  eloigiics  sont  eiivaliis  ; les  niouve.meiits  devieimeiit  impos- 
sibles et  le  mallieureux  « sc  pelrilie  » cnveloppe  dans  uiie  sorte  de 
« carapace  ».  La  cavite  tlioracique  so  soulevc  avec  difficiille  ct  unc 
aspliyxic  lentc  emporte  le  maladc  : les  muscles  masticaleurs  ossifies 
refusent  leur  service  : ralimenlation  est  dcvcuue  absolumeiit  pre- 
cairc.  11  n'en  faut  pas  inoiiis  plusieurs  aniiees  pour  que  la  iiiort 
arrive;  )ias  de  trailemeiit  ipii  ait  pu,  jusqu’a  ce  jour,  eiirayer  la 
marclic  de  la  myosite  progressive. 

Diaj^'iiostic.  — Les  myosites  aigues  li'aumatujiies  qui  evoluent 
sous  la  peau  ou  dans  un  foyer  ouverl,  se  rcconnaitroiil  a la  doulcur 
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Ijion  localisec  dims  la  masse  cliarniie,  resislaiile,  (I’lmc  diirele  li- 
giieiise;  les  niouvenieiils  sonl  iiiipossililcs  et  provoquent  line  soiil'- 
friinec  vivc.  Los  coinniciiioi’aliCs  eloigno'onl.  I’idec  du  rliuiiiiilisme ; 
disons  cepcndanl  (jiic  la  inyosite  priniilivc  ])cut  siiceeder  a I’iiiijjres- 
sion  dll  I'roid  cL  quo,  d’aulre  pari,  A’olkmaiiii  regarde  Ic  idiu- 
malisnic  musciiliiire  comme  line  verilidilc  myosilc.  Eii  tout  eas  les 
anlccedenls  tin  maladc  ])cmicUroiil  de  rciroiiver  des  traces  dc  la 
diatliese. 

Les  myosites  secondaires  ne  sont  souvent  qu’un  episode  sans 
grande  miportancc  an  conrs  d’niie  midadie  generale  et  passent  long- 
temps  inaperpnes.  Mais,  lorsqne  la  donlenr  est  n«  pen  vive,  I’ec- 
cliymosc  intense,  lorsqne  la  tnmefaction  est  forte  et  (jii’unc  col- 
lection se  forme,  on  reconnaitra  sans  jjoine  rexistence  d’nn  alices 
dont  I’origine  sera  reviilce  par  sa  position  sons-aponevroliqne,  et  ses 
deplacemenls  dans  les  monvements  dn  mnscle.  Les  myosites  infec- 
tieuses  caracterisces  par  des  foyers  mnlliples  et  les  phcnonienes  gene- 
ranx  ataxo-adynamiqnes  penvent  se  confondre  avec  I’infeclion  pnru- 
lente,  rostcomyclite  diffnse  on  meme  la  fievre  typlio'ide.  Une  ana- 
lyse minntiense  des  symplomes  meltra  seule  snr  la  voie  du  diagnostic 
veritable. 

Les  myosites  chroniijues,  si  insidienses  dans  lenr  evolution,  sont 
trop  souvent  meconnues  et  parfois  lenr  diagnostic  n’est  etabli  que 
lorsqu’une  atropbie  indelebile,  une  impotence  incurable,  une  con- 
tracture suivie  de  retraction  atlcignent  dejii  la  region  nialade.  Aussi 
survcillcra-l-on  avec  le  plus  grand  soin  Ic  mnscle  voisin  d’un  foyer 
d’osleite,  d’artbrite,  de  luxation  ancienne,  dc  tumeur  du  corps 
ebarnu,  causes  ordinaires  dc  ces  myosites  ebroniques.  Quant  a la 
inyosite  ossifiante  progressive,  son  tableau  clinique  est  trop  net,  et 
diflere  trop  de  toules  les  aulres  affections  inusculaires  pour  qn'on 
ail  besoin  d’msister. 

Traitemcnt.  — 11  lie  saurait  etre  le  meme  dans  les  diverses 
formes  ; une  inyosite  trauniatique  simple  guerini  tres  bien  sous  I'in- 
flucnce  du  repos,  d’une  compression  legere,  d’applications  einol- 
lientcs ; si  un  abces  se  formait,  il  fandrait  ouvrir  la  collection  et 
donner  une  issue  facile  au  pus  pour  eviter  les  decolleinents  lointains. 
Les  suppurations  diffuses,  a foyers  multiples,  sont  d'nn  pronostic  des 
pins  graves  chez  les  individus  snrmenes,  et,  trop  souvent,  Icsnialades 
sont  emportes  au  milieu  de  pbenomencs  typhoides  malgre  1 einjiloi 
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..souleim  des  lonuiucs,  dcs  exiitanls,  inalgrc  I’ouvcrturo  aUonlivc  ct 
pi’ccocc  de  tons  Ics  foyers  ramollis. 

Ill 

TUJIEDRS  DES  MUSCLES. 

Les  varietes  cn  sont  aussi  norabrcuses  qiie  la  frequence  en  cst 
rare.  On  distingue  les  tumeurs  liquides,  hematomes,  kystes,  abces, 
et  les  tumeurs  solides  : angiomes,  liporaes,  sarcomes,  carcinoraes, 
niyomes,  fibromes,  myxomes,  epitheliomas  et  gommes  sypbilitiques, 
ces  dernieres  se  rencontrant  assez  souvent  pour  meriter  unc  des- 
cription spcciale. 

I 

Les  hematomes  dcs  muscles  succulent  a un  traumatisme,  a une 
rupture  consecutive  a unc  contraction  tro|)  energique  ou  a une 
dccbirure  preparec  par  unc  alteration  des  fibres  musculaires  sous 
I'influencc  d’une  maladie  generalc  ; le  sang  cpancbe  se  collcctc  et 
s’cnvcloppe  d’une  membrane  enkystante,  mince  et  souplc,  ou  epaissc 
et  dure.  Le  contenu  est  Ires  variable  : tantot  un  caillot  librino- 
globulaire  se  depose  dont  la  consistance  devient  considerable;  tantot 
le  sang  reste  liquidc  ct  conserve  sa  coulcur  et  ses  caracteres  pri- 
mitifs;  mais  la  matierc  colorantc  se  resorbe  parfois  et  un  kystc 
sereux  pent  se  constitucr. 

Les  abces  des  muscles  ont  souvent  pour  originc  ces  epancliemcnts 
sanguins  : peut-etre  aussi,  dans  certains  cas,  proviennent-ils  du  ramol- 
lisscment  d’un  foyer  tuberculeux.  Toujours  cst-il  qu  on  a signale  des 
gommes  scrofuleuses  intra-musculaires  deposces  a froid,  sans  douleur, 
sans  stupeur,  sans  reaction  inflammatoire ; elles  ont  le  volume  d’un 
pois  ou  d’une  noisette ; la  matiere  puriforme  qu’elles  contiennent  se 
resorbe,  ou  sedeverse  a Fexterieur  par  ulctu'ation  progressive  des  cou- 
ches sous-jacentes.  On  ne  confondra  pas  ces  abces  « autochtoncs  » avee 
dcs  abces  par  congestion  venus  de  la  colonne  vertebrale  ou  d’un  os 
voisin  et  qui  auraient  infiltre  le  muscle  apres  usure  de  la  gaine. 

Les  kystes  liydatiqiies,  rares  d’une  fafon  absolue,  sont  assez  Ire- 
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(jiiciils  (1  line  laeoii  relative  poiii’  (jn’ori  ait  pii  dire  : tmili!  liiiiieur 
lies  museles  est  une  yoinine,  iin  aliees  on  iin  kyste  liy(lati(|uc.  On 
eii  a rciieoiilre  a pen  pres  dans  tons  les  innseles;  le  steino-ma- 
stoulien,  le  Irapeze,  les  I'essiers,  le  grand  peetoral,  le  deltoide,  |(. 
triceps,  le  biceps  linnieral,  le  grand  dorsid,  le  dentele,  la  masse 
saero-lombaire,  les  muscles  do  rabdomen,  le  cccnr  (|ui,  d’apres  un 
releve  de  Welling,  anrait  ete  atteint  a Ini  seui  plus  de  oO  Ibis. 
Le  parasite  s’etablirait  dans  le  tissn  conjonctiC  interfibrillaire  : la 
structure  de  la  poebe  serait  idenliqnc  a celle  des  kystes  du  foie. 

On  ne  sail  ricn  de  precis  sur  lenr  litiologio  : on  a constate  ce|)cn- 
dant  (jue  les  tranmatismes  agissent  d’une  fafon  non  douleuse  : les 
parasites,  roulcs  [»ar  le  sang,  [lenetrcnt,  apres  la  deebirure  des  vais- 
scau.x,  dans  les  tissiis  oil  le  ver  sc  dcveloppe.  II  sc  forme  une  tumeur 
arrondie,  ii  iin  on  pliisieurs  lobes,  plutbt  elasti(|uc  tpie  lluctuante.  On 
y aiirait  note  le  frcniisscmcnt  bydatique.  Nous  avons  opere  un  kyste 
du  tricc[)s  bumcral;  il  cxistait  dcu.x  lobes  siipares  par  une  sorte  de 
goulot  tres  ctroit;  lorsqu’on  rcfoulait  le  liquide  d’une  poebe  dans 
I’autrc,  on  eprouvait  une  sensation  absolument  scmblable  ii  celle  quo 
donnent  les  synovites  ii  grains  riziformes. 

Des  cysticerques  peuvent  evoluer  dans  les  muscles  : on  trouve,  au 
milieu  des  librillcs  rejetees  ii  la  peri[)berie  de  la  tumeur,  de  pe- 
lites  vesicules  de  1 ii  2 centimetres  de  long  sur  1/2  de  large, 
blanches,  clastiques,  des  ballonnets  pcrces  d’un  orifice  ijui  livre 
passage  ii  la  tete  du  parasite.  On  connait  Lobservation  de  Broca ; 
un  individu  atteint  du  ticnia  avait,  un  peu  partout,  mais  surtout 
dans  le  grand  pectoral,  dans  les  muscles  de  I'epaule  et  du  dos, 
de  petites  tuineurs  dont  I’line  fut  ouverte  ct  donna  issue  a un  cysti- 
cerque.  Nous  avons,  on  1885,  incise  une  bosselure  prise  pour  uii 
abces  d’origine  dentaire  et  qui  ctait  un  cysticerque  du  canin. 

Les  tuineurs  solides  sont,  a pen  pres  toutes,  des  raretes  patliolo- 
giques  : les  lipomes  des  muscles  ne  se  rencontrent  giiere  qu'a  la 
langue.  Yolkinann  cn  a observe  im  dans  le  demi-membraneux, 
Farabeuf  dans  les  couturiers,  Laboulbeneetnous  dans  le  biceps  bnme- 
ral.  Notre  cas  presentait  ceci  de  curieux  quo  la  tumeur  etait  bilatc- 
ralc.  Les  fibrumes  sontjilus  cxceptionnels  encore;  il  n'y  en  a meme 
pas  d'obscrvations  absolument  probantes  et,  dans  la  plupart  des  cas 
publics,  il  s'agissait  soit  de  sarcomes,  soil  de  degenerescences  libreu- 
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,c  sc  ,onco„hTn,,o,u  „,6I«  a,,x  lipomc*  a,  |aa  enchJdrom^, 
i cnti-ei'aicni.  dans  I (.‘liido  dc  la  inyosilo  ossiliaido. 

Usaimiomes  onl,  iiiio  exisleiice  inconU'slaldc!  ct  ])liisicurs  auteurs 
i,u  oiitede  des  obsorvalious  autlionti(|ues;  il  u’en  on  osl  pas  nioins 
,rai  .|ue  Ic  diagnoslic  n’a  old  pnrtd,  <[ue  dans  le  cas  do  Liston;  ils 
lOut  oiroonscnls,  dilfus  ct  d’originc  oongenitale.  Los  ??i^omes  strids 
I ocompagnont  jircscjnc  toujonrs  des  tumours  tdratoidos.  Nous  nous 
onnnes,  plus  haut,  expliquds  sur  ce  point  ct  n’y  reviendrons  pas. 
KiOS  niyomcs  lisses  se  rcncontrcnt  frequemment  dans  Ic  muscle 
iitdnn,  et  nous  en  renvoyons  la  description  an  cliapilre  dos  affeclions 
iliirurgicalcs  dc  la  matrice. 

Los  tumours  malignes,  sarcomes,  epilheliomas,  carcinomes,  sonl, 
mresque  tonjours,  des  tumours  sccondaires.  Los  sarcomes  prennent 
iiaissancc  dans  Ics  apondvroses  engainantes  on  dans  le  pdrioste  voi- 
iiin;  cependant  on  ne  saurait  nier  I’existence  dn  sarcome  primitif,  et 
.ilombel,  dans  sa  these,  on  a renni  16  cas  : il  naitrait  dans  le  tissu 
inlorrascicnlaire  on  meme  des  noyaux  du  sarooleme.  Les  epitbcliomas 
It  les  carcinomes  apparaissent  dans  la  peau,  dans  los  glandes,  sous 
[cs  muqueuses  ct  gagnent  do  proohe  cn  ))rocbe  les  muscles  sous- 
bacciUs.  Mais  lors(|ue  la  tumour  sc  generalise,  des  noyaux  peuvent  se 
rnontrer  au  milieu  des  muscles  : il  n’y  a plus  ici  simple  propagation 
lar  continuite  de  tissu. 


Cos  diverses  tnmeiirs  out  un  certain  nombro  de  symptomes  com- 
rillrnuns : on  sent  plus  ou  raoins  prol'onddinent,  en  un  point  qui  corres- 
lond  au  siege  connu  d’un  muscle,  unc  masse  de  consistance  variable' 
1 1'lui  suit  les  mouvements  du  corps  charnu.  Elle  est  immobile  lorsque 
•-C  muscle  est  contracte  ; elle  est  mobile  latdralement  lorsque  le  muscle 
'“St  au  repos;  et,  meme  dans  ce  cas,  le  ebirurgien  ne  saurait  la  dd- 
j^l'lacer  dans  le  sens  vertical,  scion  I’axc  dii  muscle.  Enfin,  quand  le 
M'leoplasme  cst  au  milieu  meme  du  muscle  et  reconvert  par  dcsfd)rcs, 
^ 1 semblc  durcir  des  quo  le  corps  charnu  se  contracte,  et  son  explo- 
’ation  devient  des  plus  diflicilos. 

Mais  si  Ton  peut  sans  grand  elTort  arriver  au  diagnostic  de  tumeur 
-iiuscnlaire,  il  cst  presque  impossible  de  preciser  la  nature  du  neo- 
• jlasinc  : on  songera  des  I’abord  a un  sypbilome,  a un  kystc  byla- 
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liijiio,  ii  nil  i'|mndieiH(‘iil  sanyuiii  eiikysle  ; Ins  anlnnndents  du  inaladc  | 
rcxislcncc  d’lin  Irauniatisme  anlnrieiir,  la  consislancc  do  la  liiin(!ijr  :j 
son  ovoliilion  ])liis  on  moiiis  Ionic  pcnncllront  |jcnl-dlro  d(;  se  pro-  ■! 
noncer  avcc  (jnnl(|iic  ccriiliido.  Oiianl,  a roconnailrn  d'einljItV,  — . | 
sans  ponolion,  sans  arraclioinonl  avcc  le  liarpon  cxploralniir  d'un  ij 
fragment  dii  lissu  inorldde,  — (jn’il  s'agit  d’nn  filjromn,  d'lm  an-  | 
giomc,  d’un  sarconic  on  d’lin  cpitlieliome  priinilif,  il  nc  faut  gunre  i 
y songcr.  ^ I 

Le  IraitemcnL  nc  sanrait  etre  Ic  mcme  pour  Louies  les  tunieiirs  : | 
lorsquc  le  neoplasme  est  benin,  on  penetre  dans  le  muscle  en  wuir-  | 
tant  les  faisceaux  dc  maniere  a nc  couper  que  le  minimum  de  fibres  i 
possible;  on  disseque  la  lumeur,  on  rextirpe;  encore  la  laisse-l-on  si 
clle  est  peu  genantc  et  pas  doulourcusc.  Dans  notre  observation  de 
kystc  bydatique  du  triceps,  nous  avons  ouvert  la  poebe;  la  paroi 
en  a etc  ruginee  et  ellc-meme  drainee.  Le  resultal  fill  excellent  de 
tons  points. 


lY 
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La  verole  retentit  dc  differentes  fagons  sur  les  muscles  et  Ton  de- 
crit,  comme  accidents  syphilitiques,  des  douleurs  rhumatoides,  des 
contractures  speciales,  peut-etre  sans  lesions  des  fibres  musculaires, 
une  myosite  sclereuse,  enfm  des  depots  gommeux. 

Les  douleurs  rhumaldides  apparaitraient  au  cours  de  la  periode 
sccondairc;  dies  poiirraient  cependant  suivre  la  verole  dans  les  di- 
verses  phases  de  son  evolution ; elles  se  confondent  facilement  avec 
les  artliralgies ; vives,  surtoiit  pendant  la  nuit,  elles  disparaissent  sou- 
vent  avec  les  mouvements  et  la  marche.  Les  souffrances  sent  erratiques, 
sautent  d’un  point  a iin  autre  et  se  caracterisent  par  une  lassitude 
gencrale ; le  moindre  effort  est  pcniblc,  et  ce  9’est  que  qudques 
beures  apres  le  reveil  que  se  dissipe  cette  courbature,  cette  fatigue 
enervante,  cet  endolorisscment  des  muscles  qui  s’accompagne,  dans 
certains  cas,  d’une  veritable  contracture. 

Ces  contractures  sont  entourees  encore  d’unc  obscuritc  tres  grande 
et  Ton  ignore  si  dies  sont  le  fait  du  muscle  lui-memc  ou  si  elles  ne 
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pendent  pas  du  systemc  nerveux;  elles  ne  sent  pas  ..cneralisces 
nine  les  donlenrs ; nn  seul  muscle  on  nn  scul  gronpe'^de  muscles 
atteinl : le  biceps  crural,  le  demi-tendineux,  les  mastieateurs,  le 
rno-mastoidien  ct  le  trapeze,  la  masse  sacro-lombairc,  un  des 
•iscles  del  oibitc  et,  defait,  la  fle.xion  de  la  jambe  a angle  droit 
’ la  ciiissc,  le  trismus,  le  torticolis,  le  lumbago,  le  strabisme,  ont  ete 
serves  au  conrs  dune  syphilis;  iliaudrait  memeajouter  la  stricture 
% rtsinodif[ue  des  fibres  rectales  et  cesophagiennes,  origine  de  certains 
i precisseinents  passagers.  Mais  la  contracture  de  beaucoup  la  plus 
^ ;(|ucnte  est  cclle  du  biceps  humeral. 

Le  maladc  eprouve  tout  a coup  nne  douleur  intense  dans  ccs  mus- 
• s ; des  irradiations  fori  pcniblcs  les  suivent  dans  toute  leur  etendue, 
■cs  snrtout  pendant  la  nuit;  les  mouvements  sont  difficiles;  I’arli- 
lation  du  coude  se  flechit  a demi,  et  il  est  anssi  douloureux  de  ra- 
mer  le  meinbre  a 1 extension  que  de  le  llechir  coraplMement;  par- 
5 on  note  deveritables  spasmes.  Mais,  le  plus  souvent,  la  contracture 
tablit  peu  a pen;  les  mouvements  sont  comme  brides;  la  flexion, 
■bord  legere,  s accuse  de  pins  en  plus,  I’extension  est  impossible  et 
1 constate  que  le  biceps  est  dur,  globuleux ; un  tendon  forme, 
niveau  du  pli  du  coude,  une  corde  rigide.  Si  Ton  parvient,  malgre 
■esistance  des  parties,  a etendre  le  bras,  la  flexion  premise  se  rcta- 
en  quelques  minutes. 

ijcs  contractures  apparaissent  a divers  ages  de  la  syphilis.  Mauriac 
.1  a vues  siirvenir  presque  an  debut  des  accidents  secondaires ; ce  scrait 
>s  la  deuxieme  on  la  troisieme  annee  qu’elles  surviendraient  d’ha- 
lade ; enfin  elles  peuvent  eclater  en  pleine  periode  tertiaire.  La 
rreheen  est  assez  mal  connue;  elles  guerissent  parfois  spontane- 
nt  |et,  dans  ce  cas,  la  guerison  definitive,  dit  Jullien,  est  souvent 
cedee  d’amelioration  intermittente.  D’ailleurs,  le  traitement  spe- 
e jque  est  ici  du  meilleur  emploi  : le  mercure  et  I’iodure  font  dis- 
aitre  la  contracture  en  quelques  jours. 

I jCS  lesions  tertiaires  de  la  syphilis  des  muscles,  la  myosite  sclereuse 
lies  yommes  sont  des  accidents  relativement  rares;  dans  ses  releves 
i:  hen  les  note  10  fois  sur  204  cas,  soit  pres  de  3 7o-  « 

•tie  du  stade  moycn  de  la  periode  tertiaire;  si,  en  effet,  nous  ex- 
ttons  une  observation  ou  elle  parut  des  le  deuxieme  mois  de 
ifection,  I’&gc  de  la  verole  consigne  dans  les  autres  est  huit  ans, 
xtre  ct  demi,  cinq  et  demi  et  sept.  » Les  dcsordres,  quelquefois 
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synielriiiues,  nl'i'eclont  do  pivloroiico  Ics  imisolos  dii  mnllcl  ct  de 
la  ciiisse,  do  la  lessc,  le  grand  |)coloral,  lo  slorno-inasloidion,  la 
langue,  lo  cocur,  le  diaphragtno. 

La  iiiyosite  dilTnso  sc  caraoldriso  par  niio  prolifdralion  des  oolliiles 
(111  lissii  conjoiiclir  inli'rliltrill.'dro ; los  oldiiionis  {Oid)i‘VOiinair((.s  s'or- 
ganisonl,  ol  formoni,  line  Irainc  ci(’.al.rioiollo  ipii  (iloidTe  liitMiliM.  Ii?s 
lilircs  slri(!ios.  On  l,roiivc  alors  ime  sidislanco  diirc,  oriani,  sous  le 
scalpel,  hlanclic  ou  grisalrc  el,  (|iii  s’iidillre  parlbis  do  noyaiix  carlila- 
ginciix  ou  osscux;  los  tendons  ot  los  apomivrosos  jieuvent  siiliir  line 
semblable  dbgcneresccncc.  Au  ddbiit  lo  imisole  est  liiriKifici,  doulou- 
reux, raidc,  contracture;  puis  il  s’atropliie  pen  a pen  et  bienti'itoii  ne 
troiive  plus  a sa  place  qu’unc  bande  fibrciise.  Dans  la  periode  d’hyper- 
plasie,  line  medication  energique  rciissit  a sauver  les  muscles,  inais 
plus  tavd,  lorsque  la  fibre  striee  a disparii,  les  diisordres  sent  ind6- 
liibiles. 

La  (jomme  forme  au  sein  du  muscle  des  noyaux  de  volume  varia- 
ble, en  general  gros  comme  une  noisette,  jaunes  ou  blanchatres, 
grisalros  memo  ou  roses  au  debut ; })iiis  ello  subil  une  degenerescence 
progressive,  se  ramollit,  dovient  diffluento  et  Ton  trouve  une  sub- 
stance fluide,  semblable  ii  une  solution  « gommeuse  » au  milieu 
de  laquelle  sonl  des  detritus  enchevetres,  une  masse  analogue  au 
bourbillon  de  I’antbrax.  Sur  le  pourtoiir  de  ce  foyer,  le  muscle  est 
attcint  de  myositccbroniqiie;  il  forme  plusieurs  couches  concentriques 
de  tissu  sclereux  qui  limite  exactement  la  masse  caseeuse. 

La  gomme  se  depose  sournoisement  au  milieu  des  muscles;  on 
observe  cependant  au  debut  quclqiies  doulours,  do  la  gene  dans  les 
moiivements;  puis  on  sent  une  tumour  arrondie,  assez  reguliere. 
immobile  dans  le  corps  ebarnu.  11  pent  s’on  rencontrer  ])lusieurs  ii  laj 
ibis,  sijparees  les  unes  des  autres  par  du  tissu  sain.  A la  langue,  lorsqucj 
les  gommes  sent  multiples,  I’organe  est  « comme  rembourre  de  noi-i 
seltcs  )).  Leur  resistance,  d’abord  ligneuse,  diminue  peu  a pen;  une) 
poussde  aigue  survient;  des  adlierences  se  font;  la  peau  ou  la  niu-| 
qiieusc  rougit,  puis  s’lilcere  et  le  pus  s’ecoule,  laissant  une  perte  de( 
substance  profonde,  taillec  a pic,  a bords  non  ddcolles,  a fond  grisatre) 
reconvert  d'un  enduit  jaunc  et  de  debris  de  bourbillon. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  lo  diagnostic  : quand  on  constate  I'exis-I 
tcnco  d’une  tumour  musculaire,  on  songera  loujours  a une  gomme.) 
et  un  interrogatoire  S(3vere,  un  examen  attenlif  sent  de  rigucur;  mais,| 
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ais  le  cloule,  on  n’aurait  qu7i  prescrire  Ic  traitcment  specifique  • 
Ibnte  rapulc  du  neoplasme  cn  incliquerait  I’originc.  Le  pronostic 
t grave  si  les  depots  sont  nombreux  et  si  I’intervention  du  medccin 
t tardive;  il  pout  se  faire  alors  des  desordres  irreparables,  des 
leroses  indelebiles,  des  contractures,  une  impotence  fonctionnelle 
curable. 


CIIAPITRE  X 

AbTECTlONS  CHIIIURGICAT.ES  DES  TENDONS. 


I 

LESIONS  TRAUMATIQUES. 

Nous  laisserons  de  cote  les  contusions  qui  n’ont  pas  d’bistoire  cli- 
i que;  nous  ne  dirons  qu’un  mot  des  ruptures  dont  la  description  se 
i nfond  presque  avec  celles  des  ruptures  musculaires ; nous  serons 
i:us  brel'  encore  sur  les  luxations  extremement  rares,  du  restc,  et 
[ parlerons  avec  quelqucs  details  que  des  plaies  tendineuses  dont 
I mportance  chirurgicale  cst  fort  grande. 

1“  PLAIES  TENDINEUSES. 

On  les  divise  en  piqures,  coupures  et  plaies  contuses. -^Lbs piqdres 
lint  d’ordinaire  sans  gravite;  si  la  plaie  est  etroile,  si  I’instrument 
i ilncrant  n’est  pas  charge  do  matieres  septiques,  la  reunion  imme- 
p ale  s’observe,  la  gucrison  cst  rapide;  au  point  pique,  il  reste  a peine 
imme  vestige  de  la  blessurc,  une  petite  nodositc  qui  finit  ellc-memc 
ir  disparaitre.  Les  plaies  contuses  sont  les  plus  dangcrcuses  : dies 
■2uvent  provoquer  une  synovite  purulcntc  dont  nous  avons  deja  trace 
■ liistoirc,  et  la  solution  de  conlinuite  du  tendon  cnlraine  des  desoi- 
'I'cs  Ibnclionncls  que  nous  cludicrons  a propos  des  coupmes.  Sciilc- 
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moiit,  li!  |)rniios(ic  csl  plus  sonihre  ; uiilre  (|uc  riiillamiualioii  si  fie- 
ipienU;  esi,  siTiuiisc  par  (‘Ile-incnic,  ellc  poul  eiilraJiKT  des  adlu;. 
rt'iices,  dos  cicalrices  vicicuisos  (j*ui  condiiiseiiL  a rinipolciice  lonc- 
(ioiiiicllc.  Le  IraileniciiL  diflerc  eii  ccci,  (jiie,  avanl  de  tenter  la 
reunion,  il  csl.  soiivciiL  necessairc  deLarlier  cl  d’aviver  les  cxlieuiites 
I’rangcGS  el  inenrlries  du  lendon. 

Les  coupures  soul  completes  on  incoinplelcs.  Nous  no  parlcroiis 
])as  dcs  coupures  incompleles,  graves  seulcmenl  par  la  synovite  sup- 
])uree  (jui  pcul  allcindrc  la  gaine  ouvcrlc ; ou  par  dcs  adlici  ences 
comproincllaril  les  mouvcmenls,  cl  ipii  s’clablissent  [larfois  enln;  le 
lendon  cl  les  parlies  adjaeenlcs,  coulisse  dc  glissement,  lissu  eellu- 
laire  sous-culanc  ou  peau.  Les  coupures  completes  sonl  oblitjues  on 
transversales,  disliuclion  sans  imporlancc  clinique.  11  n’en  csl  pas 
dc  nicnie  de  la  division  cn  plaies  tendineuses  exposees  el  cn  plaies 
sons-culanees.  Ces  derniercs,  d’ailleurs,  sonl  loujours  le.  Tail  d'une 
inlervcnlion  cliirurgicale  el  voulues  dc  I’opeiaileur  qui,  par  elles, 
clierclie  a allcindi'e  un  bul  tberapeulique. 

Les  plaies  exposees  ne  s’obscrvenl  guerc  ([u’en  cerlaines  regions  oil 
les  Icndons  sonl  supcrficicls  cl  saillanls  : aulour  du  genou,  au  eon- 
dc-pied,  au  coude  el  surlout  pres  de  I’arliculalion  radio-carpieiine, 
soil  sur  la  i'acc  palinaire,  soil  plulot  sur  la  lace  dorsale  : les  gaincs 
sonl  presque  sous-culanees, 'cl  la  main,  par  ses  fonctions  meincs,  esl 
e.vlrememenl  sujellc  aux  seclions  lendineuses  ; neul’  Ibis  sur  dii 
dies  y sonl  localisecs ; les  eclats  dc  verre  ou  de  faience,  la  lame 
d’un  rasoir  ou  d’un  coulcau  provoquenl  le  plus  souvenl  ces  cou- 
pures. 

Elles  se  caraclerisenl,  — cn  dehors  des  signes  propres  a loutes 
les  seclions  de  la  peau,  doiileur,  ecoulement  saiiguin  qui,  dans  I'es- 
pecc,  esl  parlbis  mele  d’un  pen  de  synovie,  — par  reeartemenl  des 
deux  bouls  du  lendon;  le  bout  superieur  ou  musculaire  esl  altire  eu 
haul,  grace  a la  tonicite  du  corps  charnu;  le  bout  inferieurou  osseiix 
resle  au  memo  point,  on  bien  est  attire  en  bas  sous  rinlluence  des 
muscles  autagonistes,  desormais  sans  conlrepoids.  Les  conlraclions 
musculaires  reslent  impuissanles  a inouvoir  1q  raembre  el  I'inipo- 
lencc  fonclionuelle  csl  absolue  quand  les  muscles  congenm’es  ne 
pcuveul  suppleer  le  muscle  blessii. 

One  va-t-il  advenir  dc  la  jilaic?  Si  Ton  n’a  pas  cu  rccours  a un  paii- 
sement  rigoureux  el  si,  par  un  arlilice  quelconque,  les  deux  bouts 
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nclincux  n’onL  pas  ele  mis  au  conlacL,  I’inllammation  s’allmiio  ,lu 
;.,s  s’ainassc  dans  la  game,  les  extremiles  <lcs  leadons  gnmiilcnl,  et 
ui-s  bourgeons  chanmslesunissen I a une  des  parlies  environnanles^- 
es  adheronces  vicieuses  se  Ibnt  avee  lo  lissu  cellulaire  ou  la  peaii' 
„ussi.  lorstpie  Ic  muscle  se  conlractc  plus  lard,  il  esl  sans  aclion  sur 
, raembre,  el  nc  pent  ({ue  lirailler  la  (dcalrice  qui  parfois  se  deebire 
s’ulcere.  Si,  au  conlraire,  les  deux  Ironsons  tendineux  soul  juxla- 
,.,ses  sons  un  pansemenl  antisepti(iue,  il  pent  y avoir  I'eunion  imme- 
ate  el  absence  d’adlicrence  vicieuse. 


iLes  i^hics  sous-culanees  sent  lonjours  d’origine  chirurgicale;  on 
itroduil  sous  la  peau,  a une  certaine  distance  du  tendon  *1  par  un 
:iajet  oblique,  nil  instrument  mince  el  etroit,  mi  lenolome  qui  va  sec- 
onner  la  corde.libreuse  : e’est  le  tendon  d’Acliille,  que  I’oii  coupe  le 
i us  Irequemment,  mais,  pour  les  luxations  non  rediiiles,  dans  cer- 
I incs  letiaclions  miisculaires,  dans  le  lorticolis  et  le  strabisme, 
lautres  tendons  ont  ete  divises  a lepaule,  a la  handle,  au  geuoii,  au 
mde,  au  poignet,  aulour  do  rarliculation  tibio-tarsienne,  an  con 
'es  do  la  clavicule,  siir  lo  globe  ocnlaire.  Autrefois  rien  n’elait 
us  free  I lien  t que  cottc  operation ; nne  meilleure  observation  en  a 


iMiite  I’lisage. 

he  cliirurgien  qui  attaqiie  le  tendon,  le  sent  crier  sous  le  tenotome; 
section  terminee,  les  deux  bouts  s'eloignent,  surloiil  lorsqii’on  rc- 
n-esse  le  membre  devie,  et,  jiour  pen  que  le  tendon  soil  volumineux. 
11  niveau  du  tendon  d’Achille  par  exemplc,  le  doigt  sent,  entre  les 
mix  trongons,  nne  depression  profonde  que  vient  combler  un  epan- 
■lenient  sanguin  plus  ou  inoins  considerable  et  raffaissement  des 
irties  voisines.  Quand  roperalion  a ete  bien  I'aile,  il  n’y  a pas  d’in- 
1 inimation  ulcereuse  et  void  les  jihenoniencs  quo  I on  observe  : 

Si  les  deux  bouts  tendineux  restent  juxtaposes,  une  reunion  imnie- 
; ate  se  fait  par  le  mecanisme  ordinaire,  celui  que  nous  avons  etudie 
eja.  D’liabilude,  les  exlremites  sont  distantes  de  deux  a Irois  cen- 
anelres  et  nieme  plus.  N’intervient-on  pas,  en  effet,  pour  redresser 
1.1  membre.^  ce  redressement  ne  pent  avoir  lieu  ijue  [lar  recartcmeiit 
■ IS  deux  bouts  du  tendon  sectiomie.  On  assiste  alors  a des  plicuo- 
•lencs  fort  connus  maintenant,  mais  sur  lesquels  on  a beaucoup 
'iscute  autrefois ; nous  voulons  parler  de  la  regeneration'du  tendon. 

L’irrilalion  provoqnec  par  le  Irauniatisme  se  Iraduit  par  une  pro- 
■feralion  abondaule  des  cellules  des  deux  extremiles  teiidincuses ; 
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an  i|iiati'i(Mnc  jour,  olios  coniiiienociil  a s’aiTOudir  on  inassiie;  les 
noyaux  do  la  gaiiic  oii  dii  lissu  laniclloux  qiii,  aulour  do  ccrlains 
loudons,  roniplaoc  colic  gainc,  prolil'ercnt  aussi ; ccs  el6monls  ein- 
hryoniiaircs,  joinls  aux  leiicooyl.es  iju’apporle  la  diapedese,  cornijlent 
pou  a pen  I’espace  qiii  s6])arail  Ics  donx  cxlreinilds  mainlenanl  roiiilees 
cl  quc  rcmplil  nil  oaillol  sanguiii  donl  la  rcsorplion  progressive  nc 
larde  pas  a sc  laii'C.  La  subslanoe  einbryoiinaire,  inollc,  pulpeuse, 
gdlalinirornie  sc  durcil;  sos  elenionls  s’organisent  en  lissu  fibreux 
donl  Ics  I’aisccaux,  dlondiis  d un  troncon  a I'autrc  cl  jeles  cornine 
un  ponl  sur  la  solulion  dc  conlinuilc,  s’assomblenl  el  sc  juxlaposenl 
do  faoon  a reproduire  la  Icxturc  dc  I’ancien  Icndon ; la  regeneralion 
cst  alors  coniplele. 

On  a pu  determiner  assez  exactement  le  temps  que  necessitc  I’cvo- 
lulion  dc  CCS  diverscs  jihascs;  e'est  vers  Ic  quatrieme  jour  que  sc 
conslatent  les  premiers  effets  dc  la  proliferation,  Ic  gonflement  dcs 
exlremilcs  tendineuses  cl  dc  la  gainc;  Ic  ncuvieme  jour  on  trouve 
deja,  enlre  les  deux  lron(;ons,  un  cordon  mou  dc  substance  embryon- 
nairc,  enlrcracle  de  quclqucs  fibi’illes  jcuncs ; il  cst  aminci  cn  son 
milieu  cl  rappelle  un  double  cone  dont  les  deux  pointes  se  correspon- 
(Iraient.  An  bout  de  la  deuxieme  semaine  environ,  I’organisation  cst 
dejii  telle  quo  les  faisccaux  fibrillaires  reinportcnl  sur  les  cellules; 
neanmoins,  le  tendon  rcgenerc  nc  possede  guere  la  resistance  du 
tendon  primitif  avant  la  cinquieine  ou  sixieme  semaine.  La  couleur 
seule  dilTere,  et  le  Ironfon  de  formation  nouvellc  cst  plus  gris,  plus 
terne,  el  sans  reflets  nacres. 

Certaines  circonstances  influent  sur  la  rajiiditc  dc  la  reparation; 
les  sujets  jcuncs,  « plastiques  »,  refont  bcaucoup  ])lus  faeilement 
lours  tissus;  la  vascularite  des  tissus  voisins  joue  aussi  un  role  capital 
ct  les  tendons,  sans  gaines  veritables,  entoures  dc  tissu  cclluleux 
oil  rampent  de  nombreux  capillaircs  sont  ressoudes  tres  vite;  le 
tendon  d’Acbille,  qiii  remplit  ccs  conditions,  est  reconstitue  en  Irois 
semaincs.  Knfin,  lorsque  le  corps  ebarnu  est  tres  long,  qn’il  tnairlc 
par  sa  lonicilc  le  bout  supcricur  non  l)ride  par  un  mesotendon  ct 
qui  glissc  sans  difliculte  dans  une  gainc  pen  vasculairc,  la  distance 
enlre  les  deux  troneons  est  souvent  Irop  grande  pour  etre  comblec 
par  la  j)roliferalion  cellulaire ; les  deux  bouts  se  cicatrisent  isolenicnt; 
il  n’y  a pas  de  rdgcuicralion. 

'l'l•it:(cllu>n«.  — Nous  nc  [larlorons  ici  quo  du  Irailcmcnt  dcs  plaies 
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vxposiVs  : les  plaios  sous-cutanocs,  los  tonolomios  failos  par  lo  clii 
iirgicn  no  iiLVossilonf  quo  I'applioalion,  an  ],oint,  ,lo  ponoi.ralion  <le 
instrument,  d’nn  oniplatro  aggintinatif,  un  morceau  do  diacliylon, 
c I’ouatc  on  dc  la  haudrudic  collodionncc  pour  cvitcria  pcnolralion 
0 1 ail  , puis  on  iinmoiiilisc  los  parlies  : quelijno  moiivemcnt  poiir- 
iiit  provoquor  rinnammation  qn’il  faiit  eviler  ii  tout  pidx. 

Un  tendon  est  coupe,  I’indication  formello  cst  d’en  rdtablir  la  con- 
niiile  pour  eviler  la  ])erle  do  la  fonction;  il  faut  done  meltre  les 
oux  bouts  sectionnes  au  contact  et  tiicher  d’obtcnir  la  reunion  immo- 
late. Dans  cei  tains  cas,  rien  de  plus  simple  : il  lUy  a pas  d'exerese, 
*es  levres  de  la  plaie  sontneltes;  ellcs  n’ont  pas  besoin  d’etre  avivees 
t on  les  juxtapose  sans  difticulte  en  donnant  an  membreune  position 
91'onvenablo ; on  le  place  dans  un  apparcil  inamovible;  on  draino  la 
I ilaie  cutanee,  on  la  suture  pour  assurer,  sous  un  pansement  anti- 
R‘epli(jue,  I’adbesion  primitive  des  tissus. 

Lorsqu’il  y a exerese,  destruction  d’un  segment  tendineux  on  plaie 
pontuse  qui  necessitc  I’ebarbement  des  deux  bouts,  raccourcissement 
I It  par  consequent  une  certainc  difficultc  dans  I’affrontement,  on  doit 
fombiner  la  position  la  jilus  favorable  du  membre  avec  la  suture  des 
wtremites  : une  aiguille  line  armeo  d’uii  catgut  souple,  d’un  lil  de 
loie  phenique  on  d’un  crin  do  Florence,  unira  les  deux  bouts  avives. 
line  suture  semblable  sera  pratiquee  sur  la  plaie  des  teguments  si  les 
>3vres  n’en  sont  pas  contuses ; mais  si  les  bords  en  sont  meurtris, 
n aura  recours  au  pansement  ouatc  de  Guerin,  qui  diminuera  la 
uppuralion  ou  meme  I’empecbora  completement. 

11  est  des  circoiistances  plus  faclieuses  encore  : la  perte  de  sub- 
lance tendineuse  est  telle  que  I’affrontement  des  deux  bouts  devicn 
Ibsolument  impossible,  ou  bien  la  retraction  musculaire  est  si  encr- 
ique  quo  le  bout  superieur  echappe  aux  rechorches  du  cbirurgien ; 
t.lans  d’autres  cas,  on  ne  pent  retrouver  I’extremite  osseuse.  fjt  ces 
laits  s’observent  surtout  dans  les  Iraumatismes  anciens,  lorsque  1 im- 
•ootent  reclame  une  intervention  pour  une  plaie  deja  cicatrisce.  On 
blierche  alors  I’extremite  musculaire,  on  1 avivo  et  on  1 anastomose 
ivec  un  tendon  voisin  sur  lequel  on  pratique  une  legere  perte  dc  sub- 
I dance  de  fafon  a pouvoir  affronter  deux  surfaces  cruentes. 

On  ne  fait,  par  cette  manoeuvre,  qu’augmenter  I’energie  des  mou- 
toments  des  tendons  non  sectionnes,  mais  sans  rendre  la  fonction  au 
iiegmenl  du  membre  dont  le  tendon  est  coupe.  L’anastomose  du  bout 
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ossonx,  iiii  conlniii'o,  r('l,nl)lil  Ic  inoiivomonl.  Cost  iiinsi  (|iie  si  Ton  i»’ 
siiiiirc  Ic  hdiil,  nsseiix  do  leiidon  cxloiiscur  dc  ranmiltdrc  ;m  inciiic  f- 
London  dn  iiicdins,  rcxl.onsion  dii  nicdins  cnLi'idiifi  avcc  ollc  c(dlc  de  [l- 
I’indcx  ; coi'lcs,  dcs  inonvcnienls  iiKldpendonts  soraicnt  prefi'ndjles;  I; 
dn  nioiiis,  jiar  cello  snlnro,  los  lldohissours  cnnsorvonl,  nn  iinln- ■ !* 
gninslc.  ' : 

Mallionroiisonicnl,  il  so  Irnnvo  dos  cas  .a  |)on  pros  au-dossus  dos  ros-  ■ 
sources  dc  I’arl,  : la  porL(i  do  suhslanco  csl  lro|)  considoralde  pour 
pornicUre  la  suLiirc  dos  deux  l)onls;  los  anaslomoses  soul  iinpns- 
sildes  faille  dc  tendons  dans  le  voisinago  imrnodiat.  On  a lonte  aloi-s  '■ 
de  dddonljlcr  le  tendon,  dans  ime  ccrlaine  otendne,  de  nianiore  ipie  1 
rune  dcs  moilics,  restcc  adlierente  i'l  I nn  des  deux  bouts,  vienne  se  ^ 
juxtaposcr  ti  I’antre  bout  avec  leejuel  on  la  suture.  Mais  cos  essais  sont  |i 
infructueux  et  le  segment  dedoiibJe  s’exfolie.  La  « vagino|ilaslie  ten-  '• 
dineuse  » de  Daniel  Mollierc  cst  presque  aussi  sterile  : elle  consisle  * 
il  unir  les  debris  de  la  g:iine  au  bout  osseux  et  au  bout  inusculaire; 
mais  ce  segment  intermediaire  est  a pen  pres  sans  resistance  et  ne  * 
retablit  la  conlinuite  quo  tres  incompletemcnt.  i 

Cbassaignac,  dans  un  cas,  sutura  le  bout  inusculaire,  non  au  bout  i 
osseux,  mais  :i  la  cicatrice  cutance  oil  adlierait  ce  bout  osseux  ; la  jieau  t 
fort  moliile  servait  d’iulermediairc  et  les  mouvcmcnls  furent  on  ^ 
grande  jiarlic  rctablis.  On  affirme,  on  Allcmagne,  avoir  obtenu  tie  ‘ 
bons  I’esultats  en  unissant  par  unc  anse  de  catgut,  les  deux  bouts  ' 
ecarles  du  tendon, 

S'  RUPTURES  TENDINEUSES. 

Tantot  ellcs  succedent  ;i  une  violence  exterieure,  a une  traction 
trop  puissante,  et  alors  il  y a toujours  unc  deebirure  de  la  peau ; nous 
connaissons  ces  fails  pour  les  avoir  etudics  a propos  des  plaies  par 
arrachement;  lantdt  dies  out  pour  cause  unc  contraction  musculaire 
exagerec,  secondee  peut-etre,  dans  certains  cas,  par  unc  friabiiite 
plus  grande  du  tendon.  Ces  ruptures  sont  sous-culanees  et  se  rap- 
ju'oehent  beaucoup  des  ruptures  musculaires  decrites  deja.  Aussi 
scrons-nous  fort  bref. 

Les  tendons  les  plus  souvent  atteints  sont  d’abord  le  tendon 
d’Acbille,  puis  celui  du  droit  anlcrieur,  et  le  tendon  rotulicn;  plus 
rarement  celui  du  jambier antcrieur.  On  connail  un  trds  iietilnombr# 
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■ fails  isolos  do  rupluro  du  london  (|iii  pjuvourL  ia 
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> you  1,1,10 re  liioij)). 

lo.  Encore  esl-il  probable  qu’il  oxislail,  d'avance  (piokiue  alloralion. 

constate,  on  effol,  (jne  la  coiitraclion  iimsculairc  no  saurait  a cllc 
ulo  expliquer  la  dierbso.  Dospres  ii’a-l-il  pas  cite  un  cas  ou  la  db- 
lirureelail  siirvoiiuo  cm  inonlant  siniplomoMl,  un  oscalier'?  N’avous- 
lus  pas  vu  d’ameurs,  lors  de  notro,  doscriplion  de  la  synovito,  que 
s k'sioMS  loiidiueusos  vonl,])arfois  jiisqu’a  la  solulioii  do  coiilimiilb? 
> luoindro  ol'lbiT,  niusculaire  y sul'IiL 

Aiissilbt  api'es  la  rupLure,  les  deux  boats  s ecartenl,  grace  a la  l,o- 
I i,  cite  muscnlaire ; du  sang  s’epancbc  qiii  coinble  I’espacc  laisse  libre : 
I I us  tard  cc  sang  sc  rcsorbo  el  les  jdicnomenes  do  reparation  se 
,nt,  en  tout  scmblables  a ceux  quo  nous  avons  decrits  a j)ropos  dcs 
aios  tendincuses;  il  y a regeneration,  a moins  loulefois  quo  los  deux 
iitreinites  rompues  ne  soient  trop  eloignecs ; dans  ce  cas  elles  sc  ci- 
titrisent  se|iarement. 

La  rupture  se  reconnait  a uno  doulelir  vivo,  subite,  que  le  malade 
Mssent  apres  une  violcnte  contraction  niusculaire ; parlbis  il  pcrcoit 
nil  bruit  sec  seiiiblablc  a colui  d’nii  coup  de  fouet ; an  niveau  dcs 
aiiits  douloureux,  le  doigt  sent,  siir  le  trajet  du  tendon,  une  depres- 
011  de  plusieurs  ccniinietres  d’etondue,  une  breebe  vcrilablo  lors- 
ii’il  s’agit  d un  tendon  aussi  epais  quo  le  london  rotiilicn  ou  le  Icn- 
1)311  d'Acbille.  Le  sang  accuniule  crepite  lorsqu’on  I’ccrase  ct  la  peaii 
:iii  recouvre  le  foyer  ne  tarde  pas  a prendre  une  leinle  eccbyniotique. 
L’impotence  fonctionnelle  qui  suit  la  rupture  disparait  pen  a pen 
irsque  la  regeneration  du  tendon  s’opere.  Mais  elle  persisle  evidem- 
lent  qiiand  les  deux  bouls,  trop  eloignes,  so  cicatrisent  d’unc  maniero 
idependante.  Pour  eviter  celte  grave  terniinaison,  il  faut  donner  aux 
arties  une  attitude  telle  que  raffrontement  dos  deux  extreniites  se 
issc  sans  peine,  el  placer  le  menibre  dans  un  ajiparoil  iiiamoyiblo. 
i la  cicatrisation  des  deux  bouts  cst  deja  laite,  le  chirurgicn  sera 
uitorise  a clierclier  les  deux  extreniites,  a los  aviver  et  a pratiquer  la 


liulure. 


C'est  une  affection  rare  et  qui  ne  s’obscrvo  guere  qu’autoiir  du 
, ou-de-pied ; le  tendon  des  peroniers  lateraux,  celui  du  tibial  anterieiir 
ont  a pen  pres  les  seiils  qui  en  aient  foiirni  dcs  cas  auLlientiqucs ; il 
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Ihiulrail,  ajoutnr  oncoro  1q  tfiiidon  do  la  longue  portion  du  hicops 


Immoral.  Sons  rinlluonoc  d’lin  Iraumalisine  violent,  d’uno  chute  d'un 
lieu  olcvd,  un  inouvcinont  Irop  elendii  an  niveau  de  I’aiticulation 
amenc  une  decliinire  de  la  gaiiie  et  le  tendon  (piitte  sa  gouttico'e, 
son  canal  osteo-libreux. 

Unc  douleur  Ires  vivo,  cpii  s’oppose  a lout  mouvoment  articulaire 
ot  f(iii  simiile  colic  de  I’cntorse,  une  cccliymose,  une  tumefaction  voi- 
lanl  a pcinc  une  depression  an  point  ou  cxislc  normalemcnt  le  tendon, 
unc  saillie  insolilo  an  voisinage,  la  presence  d’un  cordon  I'csistanl, 
arrondi  et  mobile  an  milieu  des  tissiis,  sont  dossignes  qui  elablissent 
netlement  le  diagnostic.  Souvenl,  il  est  vrai,  le  gondement  est  tel 
qu’il  est  difficile  de  sc  rendre  un  comple  exact  de  ces  desordrog 
anatomiques. 

Le  traitement  est  des  plus  simples:  il  consisle  a reduirc  le  tendon 
quo  Ton  replacera  dans  sa  gainc  ; puis  on  metlra  un  appareil  inamo- 
viblc  jusqu’a  cicatrisation  de  la  goullierc  oslco-librcusc.  Malbeureu- 
sement  les  rccidivcs  sont  tres  frequentes,  et  le  tendon  se  luxe  dc 
nouveau  a la  moindre  contraction  musculairc  exageree.  Aussi  iin- 
pose-t-on  parfois  au  maladc  des  appareils  qui  maintiennent  la  region 
et  cn  limilent  les  mouvements.  Lorsque  I'accident  est  deja  ancien, 
la  reduction  sera  souvent  impossible.  On  a cssaye,  dans  ce  cas,  de 
creer  une  nouvelle  gaine  au  tendon,  mais  ces  enlreprises  sont  toujours 
fort  delicates. 


neu.se,  soil  a la  cicatrisation  independante  des  deux  extreinites  trop 
cloignees  I'line  de  I'antre  pour  se  reunir  par  du  tissu  de  formation 
nouvelle,  soil  enlln  a la  suppuration.  Cette  derniere  terminaison  ne 
s’observe  que  s’il  existe  quelque  tare  organique,  une  dyscrasic  grave 
ou  lorsque  des  lopiques  irritants,  la  penetration  de  substances  septi- 
ques,  des  mouvements  intempestifs  ont  enflamme  la  plaie. 

L’inflammation  se  pi'oduit  assez  souvent  au  fond  des  plaics  expo- 
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L'inflammation  qui  succede  aux  ruptures,  aux  plaies  sous-cuta- 
nccs,  a la  tenotomic,  aboutit  d’ordinairc  soil  a la  regeneration  tendi- 


'sces,  surtout  lorsque  les  bords  en  sont  meurfris.  Le  tendon  semblc  f 
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i >i-esislor  (rnbonl  ot,  oonsorvo  .son  aspect  lirillant  ct  naon^  mais  pen  a 
pen  il  (loviont  lorne,  grisatro ; il  pent  meme  sc  nuancer’do  rose  • los 
capillairos  tonus  (pii  i-anipent  dans  les  minces  cloisons  conjonctives 
congestionncnt,  les  cellules  prolilerent  ct  des  bourgeons  ebarnus 
lapparaisscnt  qui  ne  tarrient  pas  a s’unir  ii  la  membrane  granuleuso 
Ides  tissus  environnants ; unc  adberence  facheuse  en  est  la  conse- 
quence . le  tendon  ne  glissera  plus  dans  sa  gaino  ct  les  mouvements 
..seront  enraidisf. 

Dans  d’autres  cas,  les  phenomencs  inflammatoires  sont  plus  in- 
Icnses  encore  : du  pus  se  forme  dans  la  gaine;  le  tendon  grisatro  ct 
mat  baigne  dans  un  liquidc  ichoreux.  Sa  substance  se  desagrege, 
>s’cxfolie,  sc  rcsout  en  ime  matiere  scmblable  a dc  1 ctoupe  mouillec 
.'Ct  s'^limine ; la  perte  dc  substance  est  plus  ou  moins  otenduc  : le 
'imusclc  d’oii  emanait  le  tendon  devient  impotent  par  ce  fait.  Cos  des- 
itructions  s’obscrvent  surtont  lorsque  les  tendons  sont  engaines,  libres 
ildans  unc  grande  longueur  et  sans  mesotendons  qui  amenent  de  nou- 
weaux  vaisseaux  jusqu'a  eux.  Leur  nutrition  est  alors  des  plus  prccaircs 
ret  leur  necrose  en  est  facilitec  d’autant. 

Dans  les  plaies  contuses,  deebiquetees,  mcurtrics  ct  lorsque  le  ten- 
idon  lui-mraic  a cte  touche  par  le  tranmatisme,  il  est  souvent  impos- 
ssiblc  d'en  eviter  la  mortification.  Si  les  lesions  sont  moins  graves, 
iil  faut  modercr  autant  que  possible  les  phenomenes  inflammatoires^ 
I par  un  pansement  antiseptique.  Enfin,  quand  les  levres  de  la  bles- 
ssurc  le  permettent,  on  tentcra  la  reunion  immediate  de  la  pcau 
5Sous-jacente  alin  dc  recouvrir  le  tendon  dc  parties  mollcs,  cc  qui  pourra 
(Conjurer  une  exfoliation.  Lorsque  des  adluircnccs  se  sont  form(3es 
( entre  le  tendon  ct  sa  gaine,  le  massage,  les  frictions,  les  mouvements 
imethodiques  pen  vent  relachcr  les  brides  fibreuses.  On  devra  essaycr 
( de  ces  moyens  avant  de  tenter  la  lilairation  du  tendon  par  une  opera- 
I lion  chirurgicale  dont  le  resultat  est  absolumenl  incertain. 
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III 

TUMEUr.S  TIES  TENDON'S. 

Ellcs  soul  infiiiimenL  rnres  et  les  cas  dc  libroiDe,  de  sarcomc,  dVi- 
pillielionias  cl  de  carcinomes  (ju'on  a pu  inenlioiiiicr,  sc  rapjinrleiil 
jilutbl  a dos  neoplasmes  dc  la  gainc.  Au  niveau  dii  tendon  lui-ineine, 
nous  ne  signalerons  que  certaines  infiltrations,  de  petites  nodosites 
etudices  par  Giiblcr  cbez  les  saturnins.  Nous  avons  dcja  parle  des  ossi- 
fications des  tendons,  pbysiologiqucs  d’ailleurs  dans  certaines  especes, 
el  Ton  connait  les  aiguilles  osseuses  qui,  cbez  le  poulet,  s’insinuent 
dans  les  tendons  des  pattes. 

Les  tunieurs  sypliilitiques  sont  moins  exceptionnelles : elles  sont 
conslituees  par  de  petits  nodules  gommeux  qu’on  trouve  surtout 
dans  les  gros  tendons,  le  tendon  d’Acbille  et  le  tendon  du  biceps 
femoral  en  particulier.  La  structure  du  neoplasme  est  inal  connue  ; 
tantbt  il  s'agirait  d’une  byperplasie  conjonclive,  d’une  sclerose  veri- 
table : tantbt  la  substance  embryonnaire  de  formation  nouvelle  s’ossi- 
fierait  pour  donner  naissance  a des  os  sesamoides ; tantbt  enfin  on 
aurait  un  depot  blanc  jaunatre  silue  au  centre  ou  a la  surface  du 
tendon  et  dont  le  tissu  rappellerait  exactement  celui  de  la  gomme. 

Ces  tumeurs  en  auraient  du  rcste  revolution.  On  sentirait  d’abord, 
sur  I'un  des  tendons  indiques,  une  petite  tumeur  dure-,  -elastique,  et 
obeissant  aux  mouvements des  muscles.  Le  neoplasme  ne  tarde  pas  a 
se  ramollir;  il  adbere  aux  teguments  qui  rougissent  et  s’ulcerent  et 
la  matiere  bourbillonneuse  s’evacue  au  dehors.  Un  ti’aitement  anti- 
sypbilitique  peut  en  arreter  la  marche  et  provoquer  la  resorption  de 
la  gomme,  qui  s’opere  sans  retraction  consecutive  du  tissu  infiltre. 


CIIAPITRE  XI 


I 

affections  de  s os. 


LESIONS  TRAUMATinUES. 

Xous  serous  bref  siir  les  contusiom  ct  les  plaies  ties  os,  piqurea 
et  coupurea;  ces  accidents  sont  races  et  leiir  histoire  cst  mal  conniic. 
Mais  nous  etiidicions  avcc  soin  les  fvctctHrcSf  leur  mode  dc  consoli- 
dation, la  formation  et  les  maladies  dii  cal. 


I'l.AiEs  DES  os. 

Los  instrnmenis  piquanls,  fleurets,  bai'onnettes,  couteaux  a lame 
ctroite,  canifs  memos  pour  les  os  supeiTiciels,  peuvent  atteindre  le 
sipielette  et  produire  des  desordres  varies.  Si  des  corps  etrangers 
n’ont  pas  etc  introduits  dans  la  plaie,  si  la  region  est  immobilisce,  si 
I'orifice  cutane  est  obliterc  avec  soin,  la  guerison  est  souvent  rapide ; 
il  n’y  a pas  eu  (riiemorrhagic,  la  douleur  a etc  presque  nulle ; les 
tissus,  un  instant  ecartcs,  sont  revenus  sur  eux-memes  ; la  reunion 
immediate  est  de  regie  en  ce  cas.  D'autre  part,  on  comprcnd  les  dc- 
sordres  qui  eclateront  dans  les  conditions  dcfavorables  : inflamma- 
tions plus  ou  moins  intenscs,  necroses  dont  nous  parlerons  tout  au 
long. 

Les  plaies  des  instruments  tranchanls  sont  plus  races  encore ; on 
les  a surtout  observees  au  crane  et  nous  les  dccrirons  avec  les  affec- 
tions chirurgicales  de  cette  region ; un  fragment  d’os  est  parfois  enleve 
avcc  le  perioste  qui  le  recouvre;  la  suppuration  est  alors  a craindre, 
a moins  que  la  perte  de  substance  ne  soil  bien  protegee  par  les  parties 
modes  sous-jacentes  : la  reunion  immediate  serait  possible,  et,  jiar 
suite,  une  prompte  guerison.  Lorsqu’iin  lambeau  de  perioste  per- 
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sisle,  o(,  pout,  ^1,1'fi  applifjuc  sur  in  porlo  do  subslanoo,  la  ikhtoso  osl 
moins  a rcdoutor. 

Lcs  instnimcnts  conlondanls  provoqiicni.  des  dcsordres  que  nous 
avons  deja  cliidics  a propos  des  contusions  au  qualrieme  dcgre.  L'os 
broyc  forme  line  sorle  de  bouillic  rouge,  gnlce  au  sang  qui  s’est 
cpancbe  cn  abondance;  I’elat  des  parties  ost  soiivent  tel  que  I’anipu- 
tation  devient  la  seulercssource.  Lorsque  les  lesions  ne  sontpas  assez 
graves  pour  qu’on  on  arrive  a cettp  oxlremito,  dos  complications 
funestes  sent  a craindre,  unc  ost.comy6lite,  des  fusees  purulentes  sous 
le  perioste,  des  necroses  etendues,  sans  compter  les  accidents  com- 
muns  a toutes  les  plaies,  I’erysipele,  le  phlegmon  diffus,  I’infection 
purulente,  redoutable  surtout  dans  les  plaies  osseuscs. 


II 

FRACTURES. 

On  nomme  fracture  toute  solution  de  continuite  des  os  produite 
brusquement.  — La  fracture  cst  Iraumalique  lorsqu'elle  succede  a une 
violence  exterieure  ou  a une  contraction  musculaire  energique ; elle  est 
patiwlogique  lorsqu’elle  est  facilitee  par  une  alteration  prealable  du 
tissu  osseux. 

^;tiologic.  — Les  causes  des  fractures  sont  predisposantes  ou  de- 
terminantes. 

Lcs  causes  pre'disposantea  resident  parfois  dans  certaines  particu- 
larites  anatomiques,  pbysiologiques  ou  pathologiques.  Cost  ainsi  que 
la  forme  de  l'os  n’est  pas  indifferente  et  lcs  os  longs  sont  beaucoup 
plus  souvent  atteints  que  les  os  courts  ou  les  os  plats  : dans  unc 
statistique  generale  de  Gurlt,on  voit,  sur  13  041  fractures,  les  os  des 
meinbres  compter  pour  10  774  cas.  11s  sont  plus  superficiels  et,  par 
consequent,  plus  accessibles  aux  violences  exterieures. 

Les  fractures  sont  plus  frequentes  chez  I’liomme  que  chez  la 
femme,  moins  cxposce  d’ordinaire  aux  traumatismes.  L’lige  a son 
influence  et  on  les  observe  surtout  chez  les  adultes,  car  e’est  a la 
periode  dc  la  plus  grande  energie  musculaire  qu’on  sc  livre  aux  tra- 
vaux  les  plus  rudes;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  lcs  os  des  vicil- 
lards,  spongieux  et  rarefies,  resistent  moins  et,  a violence  egale,  se 
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cassenl  plus  facilcment.  Ceux  dcs  cnlants,  au  contraire,  cchappent 
E . grace  a Icur  llcxibililc. 

, Knfin  il  cxistc  cle  nombrcuscs  observations  de  fractures  ou  la  cause 
I dederminante  cst  si  k^gerc  qu’il  faut  laire  iiitervenir  comme  facteur 
»i  uuc  fragilite  particuliere  de  I’os.  Farlbis  on  ne  sait  a quelle  modifica- 
I tion  do  texture  atiribuer  cette  tendance  a la  cassurc;  on  ne  pent  quo 
! la  constater.  Esquirol  a trouve,  sur  un  squelette,  les  vestiges  de  plus 
I de  deux  cents  Iractures;  on  cite  une  lillequi,  ii  quatorze  ans,  en  avait 
eudeja  trentc  etune;  un  garcon,  dont  parle  Gibson,  en  etait,  a neuf 
ans,  a sa  vingt-quatrieme. 

Mais  il  cst  des  etats  patliologiques  bien  connus  qui  predisposent  aux 
fractures;  le  racliitisme, I’osteomalacie,  les  kystes  des  os, les  tumeurs 
I nialigncs,  sarcomes  ct  cancer,  I’ataxie  locomotrice;  a la  SalpcHriere 
' on  ne  conipte  plus  les  cas  des  tabetiques  qui,  au  moindre  effort,  so 
cassent  un  merabre.  L'inlluence  du  scorbut,  de  la  scrofule  ct  de  la 
goutte  cst  encore  ii  deniontrer.  Celle  de  la  sypbilis  cst  discutee; 
cependant,  la  these  de  Gelle  ne  devrait  laisser  aucun  doutc;  clle  nous 
I donne  plusicurs  observations  dccisives  parmi  Icsquelles  celles  de 
Debove,  de  Breda,  de  Breschfcld,  de  Vinot,  etc.  J’observe,  avec  mon 
i colleguc  Raymond,  une  dame  do  cinquante-cinq  ans,  dont  le  frontal 
' cst  souleve  par  des  exostoses  et  qu’une  gomme  cerebrate  a renduc 
aphasiqiie.  Or,  recemment,  en  marebant  a pelits  pas,  dans  son  salon, 
ellc  s’est  affaissee  tout  a coup  avec  une  fracture sous-troebanterienne. 

‘ Les  causes  delerminantes  se  rangent  sous  deux  chefs  : les  violen- 
ces exterieurcs,  les  contractions  musculaircscxagcrees.  Les  premieres 
! produisent  des  fractures  directea  ou  indirecles.  La  fracture  est  di- 
i recto  lorsquc  la  solution  de  continuite  se  fait  au  point  d application 

i du  corps  vulnerant,  un  coup  de  baton,  un  coup  de  pied  de  cheval, 

1 line  roue  de  voiturc,  le  tampon  d’un  wagon  cassent  ou  ecrasent  1 os 

il  I’endroit  touche.  Au  contrairc  dans  les  chutes,  par  cxcmple,  1 os 
I pris  entre  la  resistance  du  sol  ct  le  poids  du  corps  sc  courbe  en  arc 

ii  et  rompt  au  point  le  plus  faible  : la  fracture  est  indircctc.  Un  mou- 
I vement  do  torsion  pent  provoquer  le  memc  rcsullat. 

' Les  fractures  par  contraction  mmculairc  sont  plus  rares.  On  les 
observe  sur  les  os  ou  s’inserent  dcs  muscles  puissants  : la  lotule 
en  premier  lieu,  I’olecrane  et  le  calcancum  sur  lesquels  viennent 
s'attacher  Ics  trois  triceps.  Encore  faut-il  que  la  contraction  soit  d une 
cncrgic  exceptionnclle  ct  mal  coordoiince.  On  1 a constatcc  dans  les 
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faux  pas,  lorsqu’oii  cssayo  d’cviler  iiiic  cliiile;  an  cours  d’allaqucs 
coiiviilsives,  dans  I’epilcpsic,  reclampsie,  Ic  Ictanos.  « Parker,  anus 
dll  Ik'uiiillou,  rapporte  uii  cas  do  fractiircdc  I'liumonis  observe  eliez 
nil  prcdioatour  iiegrc  ct  cpii  se  prodiiisil  dans  un  geste  violent;  un 
autre  de  I'racturc  do  la  clavicule  en  allongeant  un  roup  de  Ibuet  a un 
cliien;  deux  fois  riiunierus  se  brisa  dans  un  effort  : la  premiere, 
pour  jctcr  une  picrre,  la  seconde  pour  arraelier  une  dent.  » 

Les  causes  des  fractures  intra-nterines  ne  sont  pas  tres  nettenieiil 
connucs.  Nous  ne  parlous  eviclennnent  pas  de  celles  qiie  pout  faire 
raccoucbeur  dans  les  manoeuvres  obstetricales  et  quirentrent  dans  les 
fractures  ordinairos.  Les  chutes  de  la  mere,  les  violences  exterieures 
quo  subit  parfois  I’uterus  gravide,  paraissent  ctre  les  facleurs  les  plus 
ordinairos  des  fractures  du  foetus.  Dans  un  cas  d'llaniilton,  la  solution 
do  continuite  de  la  clavicule  pouvait  etre  rapportee  a un  elioc  du  ven- 
tre de  la  mere  eontre  un  cuvier,  quinze  jours  avant  raccouebement. 
Dans  un  fait  de  Laurence  Droudfoot,  Labdomen  de  la  mere,  violemment 
serre  au  sixieme  mois  de  la  grosscsse,  I'ut  la  cause  d’une  fracture  du 
tibia  du  foetus;  une  cicatrice  du  tegument  a cc  niveau  prouvait  (jue 
la  cassure  avait  etc  eouipliquee. 

Dans  CCS  observations  ct  dans  d’autres  semblables  ra|)portees  par 
Di.'vergie,  Malgaigne,  Schubert,  Broadliurst,  bcaucoup  d’autres  encore, 
la  violence  exterieure  a brise  les  os  sains  d’ailleurs,  a travel’s  les  pa- 
rois  abdominales  ct  utcrincs  de  la  mere.  Mais,  dans  une  autre  scric 
de  faits,  les  contractures  de  I’uterus  ont  sufli  pour  rompre  les  os  du 
foetus,  altcres  sans  doute  dans  lour  structure.  On  connait  les  cas  de 
Cbaussicr,  de  Monteggia,  d’llamilton  oil,  chez  des  enfants  racliiti- 
ques,  on  constatait,  au  moment  de  la  naissance,  12,  -45,  112  frac- 
tures. On  a voulu  en  expliquor  quelques-uns  par  des  convulsions 
intra-uterines. 

Anatomic  i>ntholoj;ii|ue.  — Suivant  quc  le  trait  de  iraclurc 
interesse  tout  ou  partie  de  repaisseur  del’os,  la  fracture  cstditccowi- 
plete  ou  incomplete.  Follin  decrit  quatre  varictes  do  ccs  dcniieres  : 
les  fissures  ou  felures,  les  enfoncements  ou  les  inflexions,  les  frac- 
tures esqiiilleuses  ou  par  arrachemenl ; enfm  les  perforations  des  os. 

Les  fissures  ou  /ie/wres  sont  bien  connues  depuis  les  rcclicrches  de 
Duverney  ct  do  Becane,  ausiecle  dernier.  Campaignac  en  1829,  puis 
Malgaigne  en  ont  public  des  faits  incontestables;  Ilaniilton  oinprunle 
aiix  auteiii's  des  exemples  de  fissuresde  la  plupart  des  os  longs  ou  lar- 
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.{••es  : iiKixilhiire  inlcrieur,  vertebrcs,  cotes,  oinoplalo,  Immcnis,  oiibi- 
Ills,  os  iliarine,  diapbyse  ct  col  du  femur,  rotule,  tibia  et  crane.’  Klles 
acronipagnentsouvcnt  des  Iraclures  completes  etl'on  salt  la  frequence 
L;  des  lissnres  spiroides  dans  les  cassuresenV  du  tibia.  Elies  succedent 
I d’ailleurs  a des  violenees  directes  ou  indirectes ; cependant  les  pre- 
^ inieres,  suitont  les  projectiles  dc  guerre,  sont  les  plus  souvent  notees 
p ; dans  les  observations. 

Caraclcrisees  pai  une  fente  dont  les  deux  levres  sontau  contact  ou 
edoignees  tout  au  plus  dc  1 a 2 millimetres,  dies  sont  tres  difliciles 
a dccouvrir,  meme  a I’antopsie;  pour  les  reconnaitre,  il  faut  parfois 
.gratler  I’os  et  en  impregner  la  surface  d’encre.  Sans  doute,  beau- 
coup  dc  ces  felures  passent  inaj)ercues  et  guerissent,  comme  le 
remarque  Malgaigne,  sans  eveiller  I’attention  des  cliniciens.  11  n’en 
cst  pas  moins  vrai  qu’on  observe  parfois  des  accidents  graves  d'osteo- 
miyclite,  des  infections  purulentes,  des  desordres  articulaircs  pro- 
ifonds;  la  fissure  a,  dans  ces  cas,  gagne  fepiphysc  et  penetre  jusque 
idans  la  jointure. 

Les  inflexions  ne  s’observent  guere  que  dans  rcnfance  ctsur  un  cer- 
tain nombre  d’os,  ceux  du  crane,  de  I’avant-bras;  sur  la  clavicule  et 
le  perone.  Hamilton  en  dislinguc  plnsieurs  varietes;  une  premid-e 
que  le  cbirurgien  n'a  jamais  surprise  et  qui  n’a  etc  observee  qu’expe- 
rrimentalement  sur  dc  jeunes  poulets  : la  flexion  avec  relour  inime- 
diai  etspontane  de  I' os  a sa  forme  primitive.  Des  experiences  sur 
des  agneaux,  dcs  pigeons,  des  lapins  ont  prouve  la  possibilile  de  la 
/ flexio7i  sans  retour  immedial  et  spontane  de  I'os  a sa  forme  prirni- 
I live.  Encore  faut-il  que  I’os  voisin  soit  cassc.  Le  perone  ne  conserve 
>sa  courbure  que  si  le  tibia  est  li'acture.  11  n'existe  pas  de  faits  incon- 
Icstables  de  ce  genre  dans  I’especc  humaine,  du  moins  pour  les  os 
dongs,  car  on  admet  quo  les  os  plats  et,  en  particulier  ceux  du  ci'ane, 
peuvent  presenter  des  depressions  persistanles  sans  fractures.  Scultct 
eii  a vu  des  exemples. 

Les  Ilexions  avec  fracture  partielle  dc  I'os  sont  j)lus  Irequentcs. 
Hamilton  en  dccrit  deux  varietes  ; dans  fune,  lort  nial  connue,  1 in- 
curvation n’est  quepassagere  ct  I’os  reprend  immediatement  et  spon- 
laucment  sa  forme  primitive.  On  la  rencontrerait  surtout  au  niveau 
de  la  clavicule;  Demons,  dc  Dordcaux,  la  observee  sur  1 bumtu'us. 
Lors(|u’on  examine  le  malade,  on  constate  qu  il  existe,  comme  scule 
deformation,  une  tumenr  indolcnte,  lissc.  Ires  dure,  implantee  ma- 


512 


MALAIJIES  DES  TISSUS. 


nilcsteineiit  en  im  point  de  I’os  el  (|ui  n’esl  autre  que  Ic  cal. 

Lorsquc  les  lesions  sonl  plus  avancees,  (ju’d  y a rupture  d’unc 
])lus  grande  quantite  de  librcs,  I’os  m recuuvre  pas  sponlaneinent 
el  inimediatcmcnt  sa  Ibrine  |)rimitivc.  Celle  variete  nouvelle  est 
celle  (jue  Ton  a doerite  souveiil  sous  le  noin  de  Iractiire  « en  Ijois 
vert  )).  Elle  aeleobservce  sur  la  clavicule,  riiunierus,  le  radius  el  le 
cubitus,  le  tibia,  le  pcronc,  et  toujours  eliez  des  eulauts;  oii  la  rc- 
connaitra  ii  la  eourbure  do  I’os,  a la  douleur  au  point  le  plus  saillant, 
a Tabsence  de  crepitation ; les  Ibnclions  du  iiieinbre  sont  dil'liciles. 
La  reduction  de  la  eourbure  est  parfois  ii  peu  jires  impossible;  il 
I'aul  alors  completer  la  fracture  pour  mieux  eoapter  les  fragments; 
d’ailleurs,  qu’on  nc  s’en  preoccupe  pas  : « rexperience  a appris 
qu’au  bout  de  quek[ues  mois  ou  de  quelques  semaines,  I’os  revient 
spontanement  a sa  direction  naturelle.  » 

Les  enfoncements  proprement  dits  s’observent  surtout  sur  les 
coles,  sur  les  os  du  crilne;  les  cpipbyses  des  os  nous  en  montrent 
aussi  des  excmples.  Malgaigne  appelle  fractures  esquilleuses  celles 
dans  lesquelles  plusieurs  fragments  onl  etc  detaches  du  corps  de 
I’os,  faisant  vine  ecbancrure  qui  n’altere  pas  la  soliditc  du  levier 
osseux.  Un  instrument  tranchant,  un  projectile  pent,  en  prenant  I’os 
en  echarpe,  en  rencontrant  un  condyle,  une  apopliyse,  emportcr  ainsi 
un  eclat.  Dans  les  tractions  violcntes,  dans  les  mouvements  do 
torsion  exageres,  les  ligaments  articulaircs  peuvent  arracher  la 
portion  d’os  sur  laquclle  ils  s’ins^rent  ct  provoquer  encore  une 
fracture  incomplete.  Enlin  une  balle  de  petit  calibre  pent  trouer  un 
os  de  large  diametre  et  determiner  une  perforation  qu’un  instru- 
ment aigu  amenerait  encore. 

Les  fractures  completes  sont  de  beaucoup  les  plus  frequentes  ct 
Icurs  varicles  anatomiijucs  des  plus  nombreuses.  Elies  se  divisent 
d’abord  en  fractures  simples  et  en  fractures  multiples,  Dans  les 
premieres,  I’os  n’a  otb  rompu  qu’en  un  point,  tandis  que,  dans  les 
^ secondcs,  appelces  encore  comminutives,  it  cxistc  deux  ou  plusieurs 
traits  qniisolent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fragments. 

Les  fractures  simjiles  sont  appelces  Iransversales  ou  en  rave, 
lorsqn’cllcs  sont  perpendiculaircs  ii  I’axc  de  la  diaphysc  ou,  du  moins, 
peu  obliques  ct  que  le  trait  de  cassure  est  net,  sans  dentelurcs ; on 
les  appelle  encore,  fractures  « en  tuyau  de  pipe  ».  La  fracture  est 
(lenlelee,  oblique,  en  bee  de  fliile  dans  les  conditions  conlraircs. 
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L'S  I'radlircs  ea  V,  en  bee  de  plume,  eu  coin,  son!  [ircsqm;  siic- 
(.alL'S  au  tibia  ; lo  Inigiueiil  superiem- prcscule  uno  saillic  cuiioUbniic 
iii  pbmHre  tlaiis  iiiio  depression  en  V du  sonnnet  de  hupielle  part 
)uvent  line  I’enle  spiroUe  prolongee  d’liabitudc  jusrju’a  raiiieidalion 
)iis-jacente. 

11  esl  des  cas,  inalheureuscmcnl  fort  rares,  on  les  fragments  res- 
:‘nl  au  contael,  inaintenus  iju  ils  sent  jiar  la  membrane  periostale 
atacle;  ces  fractures  sous-perioslees  guerissent  tres  vite,  sans 
..iccourcissement,  sans  deformation ; mais  ces  faits  ne  s’observent 
iiuere  que  cliez  les  tres  jeunes  sujets.  Presque  toujours  on  note  des 
■eplaccracnts  qui  affectent  plusieurs  types  : deplacement  suivant 
• epaisseur,  suivant  la  direciion,  la  longueur;  deplacement  par 
■•enetration,  par  rotation,  par  ecarlement.  Ges  mots  s’expliquent 
•ssez  par  eux-meines  et  nous  n’avons  jias  besoin  d’insister. 

Les  fractures  multiples  on  comminutives  jirescntent  aussi  plusieurs 
‘arieles  : elles  penvenl  elre  esquilleuses  lorsqne  les  eclats  osseux 
ontpelits,  qn’ils  ne  comprennent  pas  toute  I’epaisseiir  de  I’os,  qu’ils 
■out  detaches  du  perioste  ; leur  ablation  est  sans  grande  iiiqiortance 
ht  la  consolidation  aura  lieu  sans  raccourcissement.  La  fracture  est 
'ragmentaire  si  les  cassures  comprennent  toute  Pepaisseur  de  la 
liapliyse  divisee  en  un  certain  noinbre  de  segments  plus  on  nioiiis 
aitoures  de  perioste  et  dont  cbacun  est  utile  a la  reparation  delini- 
ive.  La  fracture  est  ditc  par  ecrasement  quand  I’os  a ete  menuise 
m un  nombre  considerable  de  parcelles  que  le  sang  epanebe  trans- 
orme  en  une  bouillie.  Enlin  la  fracture  est  composee  ou  complete 
orsque  deux  os  juxtaposes,  radius  et  cubitus,  tibia  et  perone,  sont 
irises  simnltanement.  Ajoutons  en  terminant  quo,  dans  certains 
i.rauinatisraes  violents,  dans  les  ebutes  d’un  lieu  cleve,  un  tres  grand 
lombre  d’os  peuvent  etre  casses. 

La  fracture  simple  ou  coinminutive  s’accompagne  de  desordres 
plus  ou  moins  graves  des  lissus  voisins ; non  seulcraent  lo  perioste 
est  deebire  ainsi  que  les  vaisseaux  nourriciers  qui  1 abordent,  mais 
les  muscles  sont  contus,  meurtris,  labourcs  [lar  les  dentelures  et  les 
poinlcs  des  fragments  osseux  : 1 ensemble  de  ces  lesions  constitue 
Ic  foyer  de  la  li'acturc.  Dans  certains  cas  fort  rares,  beureusenient. 
les  [iriiicipaux  vaisseaux  des  mombres,  arteres  et  veines,  out  ete 
ouverts,  les  nerfs  out  ete  rompus.  Mais  il  sagit  de  vei'itables  com- 
plications qne  nous  n’avons  pas  ii  etudicr  ici. 
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llii  moiiis,  iiviiiil  (It!  Itimiiiicr  ce  (|iii  a trail  a raiialoinie  |)alliolo 
^i(jiic,  (liroiis-iioiis  iiii  mol  ties  decullemenlx  epipliysaires  doiil  I'cxis 
U-'iice  a etc  (lomoiitrcc  par  lieiclid  eii  ITo!).  Ikrlrandi,  puis  Mon 
loggia,  (iiR'i’dliii,  Salmon  el  Colignon  on  out  Tail  ties  etndfs  ftjp 
imporlaiilos.  Collo  divulsiori  osl  parliculiere  it  I’onranoe;  on  I'ohscrv! 
snrloul  trim  a (pialrc  ans  ; apros  doiizc.  idle  est  cxceptionnellc.  Avan 
collo  cpotjuc,  on  crf’cl,  lo  cartilage  de  conjugaison  qiii  unit  lY'pi  |( 
pliyse  a la  iliaphyse  osl  pins  long,  sa  resistance  esl  moindrc,  il  cM(^‘ 
plus  faidlenicnl  aiix  traclions  cnergi(jues,  aux  tramnatismcs  de  loulci 
sorlos.  La  flexion  el  rextension  Ibrcoes,  la  torsion,  la  rotation  son 
siirlout  ei'ficacos.  II  ]ioiil  y avoir  dos  causes  prodisposantes  et  la  sypliill 
li(';r6dilaire  jn'ovoijiio  Ires  souvonl  la  disjonclion  ejdpliysaire.  L’im  5 
jHiissanco  du  membre  osl  alors  dti'signoc  sous  le  nom  de  pseudo 
paralysie  inranlilo.  L’liumtirus  a son  extrdmitd  superieuro,  le  Idimi 
au  memo  point,  le  libia  et  lo  cubilus  soul  les  os  on  cot  accidcn 
a old  ])arliouliercmeiil  observe,  apros  le  radius,  lonlefois,  dont  roxtrd- 
mild  Iburnirait  le  plus  grand  nombre  de  ddcollemenis  djupbysaires 
11  faut  dislinguer  le  ddcollemenl  epi[)bysaire  de  la  fracture  dpi 
physairc.  Le  deoollcmenl  s’operc  pendant  les  manoeuvres  de  I’accou  i'. 
cliemcut  ou  dans  les  premiers-  mois  de  la  vie  exldriouro.  Le<  ) 
surfaces  ddcollcos  soot  ]dus  arrondics,  rccouvertes  de  saillics  et  dt 
dd|)ressions  qui  so  correspondent  d’un  fragment  a rautre;  on  les 
compardes  aux  colylddons  du  placenta;  dans  les  fractures,  au  oon-t 
Iraire,  le  cartilage  prdsonie  ties  aretes  vives ; meme  dans  ce  cas,  it 
n’y  a pas  de  erepilalion  rdello,  mais  la  sensation  (|uc  donnerait  Id 


frotleincnt  de  deux  surfaces  irrdgulieres  et  dures. 


Sjinpt«(iiicN.  — Nous  avons  montrd  tpi’au  point  de  vue  dliolo 
gique,  les  fractures  se  divisenl  en  palhologiques  et  Iraumatitjues ; les 
dernieres  on  fractures  incompletes  ou  coni[)letes,  el  cellcs-ci  onfin 
en  sim|)les  ou  multiples.  Au  point  do  vue  clinique,  une  dassificalioni 
exaclo  n'est  j)as  moins  importante,  et  il  faut  dislinguer  les  fraduresj 
banalcs,  non  commnnicantes,  ferniees,  ties  fractures  compliquees,\ 
communicanleR,  a foyer  ouvert.  Nous  allons  dtudicr  d’abord  Icsi 
fractures  fermees,  dont  les  signes  soul  physiques  ou  rutionnels. 


T.es  signes  ralionnels  sont  la  douleur,  rimpuissance  du  membre, j 
lo  gonnement  ties  parlies  laolles,  reccliymose  ou  les  dpanclicments 
sangiiins,  les  pblyclenes. 
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L'importancc  do  la  donleur  csl,  oxtremo,  cl  ccrlaincs  fracluros 
riiollcs  (Ic  la  malldole  extcrne  par  excmplc,  pcuvonl  sc  diagnosliqiicr 
I r 111'  cc  soul  signc  ^ die  csl  caiactciiscc  par  son  siege  precis  au  niveau 
li  111  trail  de  la  cassurc.  On  doit  suivre  Ic  Irajel  de  I’os  a parlir  d’une 
le  scs  cxtrcinilds  : lorsquc  Ic  doigt  cxploraleur,  ascendant  on  dcscen- 
|i  laid,  arrive  sur  la  soiutioii  de  coiilinuitc,  la  souffrance  est  intolerable 
^ t soiiventle  blesse  racciisc  par  un  cri.  Qii’on  n’oubliepas  non  jilus 
|j  Tap[)uyer  sur  les  cxlrcmitbs  osseuscs;  la  douleur  cxcitee  par  cc 
|i  nouvomenl  sera  rcsscntic,  non  au  niveau  dii  point  pressd,  mais  plus 
I oiu,  dans  le  foyer  de  la  fracture.  Ce  signe  ne  peril  de  sa  valeur  quo 
! i-hcz  les  individus  dont  la  sensibilite  est  emoussce,  ebez  les  alcooliques 
!Ui  crisc  dc  delirium  tremens,  au  cours  de  certaines  nevroses  on 
j lien  en  ctat  de  « choc  ». 

]/ impuissance  dumembre  est  encore  un  signe  de  la  plus  grande 
ii'aleur;  die  est  sous  la  dcpcndancc  dc  la  rupture  du  levicr  osseitx  ct 
■ le  la  douleur  que  provoquent,  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture,  les 
iiiouvements  dcs  fragments  brises;  lorsque  riiumcrus  cl  le  femur, 
res  deux  os  de  la  jambe  et  les  deux  os  de  Tavant-bras  soul  casses 

I"l•,ompletement,  la  contraction  miisculairc  ne  pent  mouvoir  le  mombre. 
M cependant  la  fracture  est  sous-pcriostec,  si  la  membrane  fibrcusc 
uainlicnt  les  fragments  au  contact;  si  les  dentdures  s’cngreneiit,  si 
es  extremites  osseuscs  se  pendrent  reciproquement,  ou  bien  encore 
■orsqu’un  seul  os  csl  fracture  dans  un  segment  dc  membre  soutenu 
lar  deux  os,  radius  ou  cubitus  a Tavant-bras,  tibia  ou  perone  a la 
u'luibe,  rimpuissance  du  mombre  est  due  ii  la  douleur;  die  de[)end 
le  la  plus  ou  moins  grande  sensibilite  du  maladc,  ct  Ton  a vu  ties 
1 iTOgnes  marcher,  malgre  rcxistencc  d’une  fracture  incontestable 
■III  femur. 

be  gonflemeiit  de.^ parties  molles,  les  epavchemenls  saaejuins^  les 
(’cchtjmoses  n’ont  cn  general  qu'une  importance  bien  secondaire,  car 
CCS  accidents  sont  I’apanage  de  tons  les  Iraumatisnies;  ils  nuisent 
ilutbt  au  diagnostic  cn  recouvrant  le  foyer  de  la  fracture  de  masses 
tins  epaisses ; I'os  sc  dissiuiulc  plus  jirolondenient  sous  1 cedeme  ct 
es  iiilillralions  sanguines,  dont  il  laid  parlois  attendre  la  dis]iarilion 
, pour  reconnaitre  I’etat  des  parties  sous-jacentes.  11  est  cependant 
I 'crlaiiies  ecebymoses  d’une  grande  ulilite;  cclles  du  cou-de-pied  et 
‘ 'le  la  jambe  revdciit  souveiit  une  Iractiirc  du  perone;  les  eccliy- 
iiioses  |)baryngicnnes  et  sous-conjoiictivales  precoccs  doivent  elre 
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prises  ea  grande  consideration;  ellcs  out  sid'li  pour  devoiler  cer- 
laines  fractures  de  la  Ijase  du  crane.  Signalons  eidin  les  phlijc- 
Icnes  dent  fapparitioii  rapide  sur  les  jamJjes  apres  un  trauniatisuie 
est  un  bon  signe  <le  rupture  osseuse. 

JjCS  signcs  physiques  ont  etc  nornmes  parfois  « signes  de  eerli-  . 
tilde  ))  ; lorsqii’on  a constate  la  crepitation,  la  niobilite  anormale  ct  t 
la  deformation,  on  ne  saurait  douler  do  la  fracture.  i 

La  crepitation  est  rarcnicnt  cntenduc,  mais  cllc  se  pei’t^oit  par  Ic 
lonelier  ct,  lorsqii'on  explore  Ic  mernbre  dont  on  soupconne  la  Irac- 
lure,  on  eprouve,  a Iravers  les  parties  inollcs,  une  sensation  parli- 
culim'e  fort  difficile  a decrire  et  provoquee  par  le  frotlement  des 
deux  fragments  ossciix.  On  nc  la  confondra  jias  avec  la  crepitalioii 
de  I’emphyseme,  due  a des  Indies  d’air  ou  do  gaz  que  I’os  ebasse 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutanc%  avec  la  crepitation 
sanguine  provenant  de  Tecrasement  des  caillots,  avec  la  crepitation 
amidonnee  de  deux  screuscs  enflammees,  gaincs  tendineuses,  bourses 
muqueuscs  superficielles  ou  profondcs,  enfm  avec  la  crepitation  beau- 
coup  plus  grosse  de  surfaces  articulaircs  luxees.  Oui  les  aura  loutes  ' 
perfucs  saura  les  distinguer. 

Tonies  les  fractures  ne  s’accompagnent  pas  de  crepitation  : cclle-ci 
manque  dans  les  fractures  sous-pmiostees  et  dans  les  fractures  par 
])cnetration.  Les  fragments  immobiles  ou  engrenes  ne  peuvent  alors 
jouer  Tun  sur  Taulrc  ct  produire  cette  sensation  « dure,  seebe,  } 
comparable  ii  un  craquement,  quclquefois  a un  bruit  de  cliquet  ».  * 
Chez  les  enfants,  elle  fait  defiiut  dans  certaincs  fractures,  surtout 
dans  cedes  de  la  clavicule  et  de  I’avant-bras;  cbez  les  adultcs,  dans  I 
les  fractures  de  rextremite  inferieure  du  radius,  ct  dans  cedes  de  ! 
la  madeole  externe.  D’aidcurs,  d y a souvent  danger  a la  clicrclier  ; 
les  mouvements  qu'on  imprime  aux  fragments  peuvent  eveider  une  i 
doulcur  excessive,  provoquer  des  spasmes  musculaires,  detruirc  des  | 
brides  periostales,  ouvrir  des  vaisscaux,  detacher  un  caidot  oblileixa-  I 
tcurou  contondre  plus  encore  le  foyer  de  la  fracture.  11  faut  savoir 
se  passer  de  ce  signe. 

La  mobilite  anormale  est,  pour  ainsi  dire,  le  corodairc  de  la  ere-  i 
pilation  ; I’une  suppose  I’anlre.  Lorsqu'on  saisit  le  mernbre  a ses  ' 
deux  exlremites  ct  (ju’il  s’inllechit  cn  un  |)oint  on  il  n'existe  pas 
d’arliciilation,  e’est  evidemment  que  la  continuitc  de  I’os  est  brisce.  ' 
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Cc  caracloro  maiKiucra  dans  los  fraclnros  par  penel, ration  • il  son  a 
poino  approciablo  dans  los  fraclnros  snus-pcrioslcos.  on  lorscpio'  la 
cassnro  est  Irop  pros  d’nuc  arlicnlalion  (pic  Ton  pout  accnsor  d\Hrc 
lo  siege  dos  nionvomonls  jicrfiis.  Pnis  lorstpi'il  existe  doux  os  dans 
le  segment  dn  moinbro,  I’lm  sert  d’al telle  a I’anlre  cl  ernpeclu^  la 
niobililL'.  Dans  Ic  massif  ossenx  dn  carpe  ct  dn  tarse,  Ic  petit  voinme 
des  os,  la  resistance  des  ligaments  s’opposent  encore  a la  perception 
dc  ce  signe.  11  cn  est  de  meinc  lorsqiic  la  conformation  de  la  riigion 
ne  permet  pas  dc  manicr  1 os.  An  nivean  des  cotes,  par  exemple, 
. comment  imprimer  des  monvemonts  en  sens  contraires? 

La  deformation  du  memhre  est  anssi  nne  priisomption  excellcnto 
ct  qui  sonvent  permet,  a ollc  scnlc,  d’affirmer  I’existence  d’une  frac- 
•turo.  « Lc  coup  de  liacjie  » dc  Unjinytrcn,  ii  I’extremite  inferienre 
: dn  piirone,  et  « lc  dos  de  fourclictte  » dc  Velpeau,  an  nivean  do. 
I’cxtrinniti^  carpienne  dn  radius,  sont  earact(?ristiqnes  des  fractures 
dc  ces  os.  Mais  ici  encore  quo  de  causes  d’erreurs ! Unc  luxation,  unc 
exostose,  les  traces  (I’line  fracture  ancienne  peuvent  dciformcr  la  rii- 
igion.  Lc  gonllement  inllainmatoire,  I’cedeme  voilent  les  parlies  et 
anqu^chent  jiarfois  de  voir  s'il  s’agit  d’un  veritable  deplacement  dcs 
fragments  ossenx.  Lorsqu'il  y a clievaucbcment,  on  notera  par  la 
mensuration,  sonvent  fort  diflicile  a pratiquer  d’une  maniere  cxacle, 
un  raccourcissement  plus  on  moins  considerable  du  membre. 

On  s’est  beaucoup  priiocciquj  des  causes  de  la  deformation.  Elies 
sont  multiples  et  Ton  incriminc  a la  fois  Tagent  vulnijrant  qui,  apres 
avoir  cassii  I’os,  pent  continuer  son  action  etcnlrainer  los  fragments; 
lc  ])oids  du  corps  et  cclui  des  parties  sous-jacontes  a la  fracture;  la 
contraction  ct  la  tonicite  musculaires,  absolnment  prcpond(3rantcs, 
et  grace  auxquellcs  les  fractures  d’une  region  prennent  nne  attitude 
presque  tonjours  la  meme  et,  par  conscjquent,  caract(?ristique.  Cette 
contraction  et  cette  tonicite  s’opposent  a la  reduction  ou  d(;truiscnt 
la  coaptation  lorsqu’elle  a (ite  obtenue.  Pour  lutter  centre  ces  forces 
permanentes,  on  doit  leur  opposcr  une  force  perinanente  aussi;  de 
la  ces  reclierchcs,  si  longtemps  dccevantcs,  d’un  bon  appareil  a 
extension  continue. 


Les  fractures  compliquees  peuvent  montrer,  a lour  tour,  tous  les 
signes  rationnels  ou  physiques  que  nous  venons  de  passer  eu  reme. 
Cc  qui  les  caracterise,  e’est  la  destruction  des  teguments  au  niveau 


MAI.AIHKS  l)l<;s  TISSIJS. 

(1(!  la  Iracliiro  donl  lo  foyor  coniimiiiiquc.  avoc  rcxUa'icur ; souvwii 
nil  ju'iit  voir  el,  lonelier  les  rraf^iiioiits  osseux  cl  leurs  deiilolures;  il 
y a la  line  [irenvc  iionvello  (|iii,  cvideiiiiiiciil,  dis[ieiiser!iit  do  lonles 
les  aiilres. 

Lorsijn'iiii  |nqjoclilc  do  guerre  do  jielil  calilirc  a fracture  I’os  a)ii'es 
avoir  perldre  la  jieaii,  on  bieii  qne  celle-ci  aura  ele  troueo  de  de- 
dans  on  dehors  par  nii  I'ragiiieiit  poinlii  de|)laee,  rorifice  de  coiiiiim. 
niealion  enlre  le  foyer  de  la  Iracliiro  el  I’air  pent  elre  fort  etroil; 
aussi,  qiiand  la  plaio  esl  ase|)tiqne,  propre,  non  irritee  par  la  pre. 
scnce  de  corps  clrangers,  praliqiie-t-on  soiivont  roeeliision  de  wd 
orilice  jiour  Iransformer  ainsi  niio  fraclnre  ouveric  on  uno  Iracliiro 
fcrmce. 

Si,  ail  conirairo,  la  plaie  des  tegiimenls  esl  large,  qn'il  existe  une 
pcrle  de  substance  ctcndiie,  si  les  bords  on  sont  decliiquetes,  contns, 
meurtris,  s’il  y a des  corps  etrangers  dans  le  foyor  de  la  fracture, 
revolution  du  trauinatisme  ost  fort  differentc  : il  n’yaura  jias  cicatri- 
sation, reunion  des  fragments,  formation  du  cal  comme  dans  les  frac- 
tures sous-cutanees  sans  production  de  pus ; une  inflammation  grave 
est  il  craindre.  Autrefois-  ces  tranmatismes  etaient  souvent  morlels; 
mainlenant,  sous  I’appareil  onale  de  Guerin,  ou  grace  aiix  pansemenls 
anliseptiques,  les  terminaisons  funestes  deviennent  exceptionnelles  et 
la  grande  division  clinique  entre  les  fractures  ouverlcs  et  les  fractures 
fermees  a un  pen  perdu  de  sa  redoulable  importance. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  qiie  des  accidents  s’observent  encore, 
surtout  chez  les  individus  altcints  de  qiielquc  dyscrasie  ou  de  tare 
viscerale;  les  glycosuriqiies,  les  alcooliqiies,  les  diabetiques.  Une 
osldile  se  declare  qui  ne  resle  pas  toujours  limitee  : la  suppuration 
decolle  an  loin  le  periosle,  I’os  se  necrose,  des  fusees  purulentes 
diss«|iient  les  muscles  et  Ton  assiste  a revolution  de  veritables 
phlegmons  diffus ; des  angioleucites,  des  plilebites,  des  gangrenes 
foiidroyanles,  toutes  les  septicemies  peuvent  eclaler  an  milieu  d’ac- 
cidents  ataxo-adynamiques  graves.  Quelques-unes  de  ces  compli- 
cations ne  sont  pas  mortelles,  mais  la  consolidation  de  la  fracture 
en  est,  pour  le  moins,  retardee ; il  faut  pliisieurs  mois  avant  que  les 
fragments  soient  bien  sondes ; encore  persiste-t-il  parfois  quelqiie 
fistule  qui  lemoigne  d’une  esqiiille  osseuse  invaginee. 

Complications.  — Dans  le  langage  cbiriirgical,  fraclurescompli- 
que'esel  complicalion  des  fractures  ne  sont  nullenient  deux  terines 
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,,noiiynies.  I.es  IracUircs  conipliquoes  sonL  Ics  IVaclnros  a loycrs  oii- 
-'lsouconiimini(]uanLavec  I’air  exLoriem-;  (|„anl,  auxcomplicalioiis 
|ui  nommeaiiisi  tout  accidonl  goiuiral  on  lout  dcsordre  local  /do  ua- 
iiii'o  a aggraver  la  lesion  principale,  a retarder  ou  a comproniett'rc 
I consolidalioii  el  a nccessiler  une  tlierapcutuiue  parliculiere.  » 
lies  sou t done  de  deux  sorles  ct  nous  eludierous  succcssiveiucnt 
coni[)licalions  locales  et  ics  eouiplicatioiis  ge'iie'rales. 

Encoic  seions-nous  Ires  bref  sur  ces  dernieres,  qu’ou  observe 
airtout  dans  les  liactures  a loycr  ouvert ; leur  enumeration  a etc 
eja  laite  a [)ropos  des  accidents  qui  peuvent  survenir  quand  les  le- 
lunients  sent  detruits  et  les  fragments  exposes.  Nous  avons  sio-nale 
'osteo-pcrioslite,  la  necrose,  les  suppurations  profuses,  dcsoialres 
ficaux  (jui  provoquent  eux-memes  la  fievre,  les  seplicemies,  les 
aangrenes  foudroyantes,  Ics  lympliangites  et  les  pblebitos,  I’erysipele, 
\ pyohemie,  le  tetanos.  Quelques-unes  de  ces  complications,  du 
este,  communes  a toules  les  plaies,  pblebitc,  tetanos,  infection  pu- 
■ulente,  sent  particulierement  frequentes  au  cours  des  fractures 
■oompliquees. 

I5ne  Iracture  jariinilivement  fermee  pent  se  transformer  en  une 
I racturc  ouverte ; le  Lrauniatisme  violent  a contusionne  la  peau  et  les 
aarties  sous-jacenles ; les  elements  anatomiques  meurtris  se  gan- 
ip-enent,  surtout  lorsqu’une  inllannnation  survient;  les  teguments, 
re  tissu  cellulaire  sous-culane  se  spbacedent,  et  le  foyer  de  la  frac- 
uure  communique  alors  avee  rexterieur.  On  comprend  la  gravite  de 
:es  contusions  elendues  ; le  ebirupgien  evitera  tout  ce  qui  pourrait 
•Drovoquer  I’irritalion  des  parties,  el  s’il  se  forme  une  esebare,  il  la- 
ihera  d'en  retarder  la  ebute  jusqu’a  c6  que  I’os  sc  soil  consolide  a 
'.’abri  du  contact  de  Fair,  ou,  du  moius,  qu'unc  couclie  granulcuse 
bbliteranle  se  soil  constituec  au-dcssous  de  la  peau. 

Les  complications  locales  nous  arreteront  plus  longucment;  pour- 
taut,  laissant  de  cote  certains  accidents  propres  a des  fractures  |)ar- 
ticulim’es  : inflammations  des  meninges  et  de  Fencepbale  pi-ovoquees 
par  la  fracture  du  crane,  plaies  des  poumons,  bemoptysies  des  frac- 
tures de  cotes,  decliirures  de  la  vessie  et  de  Furetlire,  peritonites 
consecutives  aux  ruptures  du  bassin,  nous  ne  parlerons,  dans  ce 
cliapilre  de  generaliles,  que  des  complications  qui  peuvent  survenir 
tail  cours  d’une  fracture  quciconque. 

11  on  esl  plusieurs  quo  nous  connaissons  deja  el  sur  Icsquelles 
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nous  passci'ons  I'npideinciit : V emphyacme  esl  do  ce  nnmlirc  cl  nnn> 
avons  nioiitre  (pi’il  en  cxistc  deux  series  : I’lin  (jui  siicoodo  ii  la  IVac. 
lure  d’liii  os  de  la  cage  llioraci(|iio,  odte  on  clavicide  ol  oii  le  Iluidc 
epanolie  dans  le  lissu  ccllidaire  esl  de  Fair  aliiios|ili(!ri(|iie  ; I’antce 
d’origiiie  seplicemique,  el,  dnni  I’eliide  sc  confoiid  avee  oelles  des  (jan- 
yrhies  dans  los  IVaclures. 

Cclles-oi  nc  soul  pas  rares  cl,  ooniprennenl  pliisieurs  variclcs  : 
Nei)VOii  nous  decril,  des  ganyrenes  infeclieust^s  el,  des  gangrenu 
mecaniques.  Lcs  premieres  provoijiieni,  le  developpement  de  gaz 
putrides  dans  le  tissu  cellnlaire  sons-culane  et  le  long  des  vais- 
seanx  juscpi’a  la  racine  des  ruembres.  Nous  on  avons  dejjj  Iraed 
tal)leau  clinifpie  d’apres  Cliassaignae,  Velpeau  cl  Maisonneuve;  nousj": 
avons  dit  quo,  le  plus  souvenl,  cllcs  cclatent  sur  un  organisnie  debi- 
lite,  atteint  de  quelque  dyscrasie  profondc.  Quanl  aux  gangreni 
mecaniques,  elles  sent  le  fait  d’une  compression  trop  energique  des|!!| 
membres  par  un  bandage  trop  serre,  d’une  alteration  des  elements 
anatomiques  des  lissus  [)ar  la  violence  exterieure,  d’unc  lesion  des 


Ceux-ci,  en  effet,  peuvent  elre  atteints  : une  esquille,  la  pointej 
d’un  fragment  vient  percer  une  artere  ou  une  veine.  Lorsque  la  li-ae- 
lurc  est  cxposec,  il  en  resulte  une  hemorrhagic  souvent  fort  difficile 
a tarir  a cause  de  la  profondeur  ct  des  irregularites  <lu  foyer.  .Vii 
trefois,  ccs  ecoulemenls  sanguins  incoercibles  pouvaient  necessiter 
I’amputation  du  membre ; aujourd'bui,  avec  la  bandc  d'Esmareb  et 
la  forcipressure  permanente,  il  est  excoplionnel  d'en  elre  reduit  a 
cclte  extremile.  Le  sang  ne  provient  pas  toujours  d’un  vaisseau  vo- 
lumincux  : des  canaux  vcineux  et  arleriels  d’un  moindfe  calibre, 
mais  rompus  en  grand  nombre,  donncnl  aussi  lieu  a des  bemorrbagics 
inquietantes  qu’une  compression  metbodi(jue  arretera  neanmoins. 

Lorsque  la  fracture  est  fermec,  le  sang  des  arteres  dechirees  re- 
foule  le  tissu  cellnlaire,  decolle  les  interstices  des  muscles  et  se 
cree  un  foyer  irregulicr  que  nous  avons  deja  etudie  a propos  des 
anevrysmes  diffux.  On  aura  une  collection  sanguine  plus  ou  moins 
profonde,  caracterisce  par  un  souffle  voile,  des  baltements  isoebrones 
il  la  systole  cardiaque,  un  mouvement  d’expansion,  une  fluctuation 
assez  nette,  parfois  un  tres  leger  degre  de  reductibilite  et  la  teinle 
eccbymotique  de  la  peau  qui  recouvre  I’epanchemenl.  La  condiiite 
du  cbirurgien  est  delicate,  car  la  gucrison  spontanee  est  rare  et  Tin- 
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llaninintioH  do  la  pocl.o  scrait  a rodoiUor.  Grace  a la  l,ande  d’Fs 
march,  il  est  facile  d’ouvrir  la  poche,  de  la  ddl.arrasscr  de  ses 
caillots  ct  de  lier,  dans  la  plaie,  les  deux  Louis  de  rarlere-  mal 
heureuseinonl  on  pent  craindre  la  gangrene,  el  I’expcclalion.’si  e'lle 
est  possiLle,  doil  elre  prdferce. 

Dans  d’antres  cas,  le  fragment  osseux  a ddehire  I’arlere  ; la  plaie 
s’est  refermde  el  le  lissn  de  cicatrice  s’est  laissd  distendre  cii  un  ane- 
•:vrysme  circomcrit.  Cette  complication,  surtout  observde  a la  jambe 
est  moins  grave  que  la  preeddente  et  d’un  traitement  plus  aisd  ; la 
I compression  dlastique,  la  ligature  peuvent  en  avoir  raison  et  nous 
i renvoyons,  snr  ce  point,  a notre  cdiapitre  des  andvrysmes.  On  a si- 
Lgnald  encore  des  pleharleries  : artere  et  veinc,  ddcliirdes  par  iinc 
.■estiuille,  commnniquent  ensemble  et  constituent  line  tmnenr  caracld- 
irisde  par  son  souffle  continu  a redonblement  syslolique,  son  expan- 
!>sion,  son  fremissement  vibratoire,  sa  rdductibilite,  la  dilatation  scr- 
[ipentine  des  artereset  les  varicosites  des  veines  aflercnteset  efferen- 
I les.  Enfin,  lorsqn’nne  veine  senle  est  blessee,  il  sc  forme  nn  throm- 
Ibus  qui  se  resorbe  on  s’entoure  d’line  membrane  cnkystanle  : son 
liistoire  se  confond  alors  avee  celle  des  hdmatomes. 

Ce  ne  sont  point  les  senles  complications  vascnlaires.  Velpeau  a si- 
ignald,  en  et  Azam  a dtndie  depnis,  avec  le  plus  grand  soin,  les 

coagulations  qni  se  produisent  dans  les  veines  des  membres  fractn- 
rrds.  Ces  tlnwnboses  sc  voient  surtout  a la  jambe  et  leurmdeanisme  est 
encore  obsenr ; rimmobilitd  dn  membre,  les  compressions  irrdgulieres 
d'un  apparcil  mal  fait,  I’irritation  provoqude  par  le  foyer  Iraumatique, 
il  I’accroissement  snccessif  du  caillot  normal  qui  oblitere  les  vdsiculcs 
(uleebirdes,  toutes  ces  causes  rdnnies  ont  sans  doute  quelquc  influence 
'Sur  robliteralion  veinense.  Ellc  sc  caraclerisc  par  unc  tumdfaclion 
I'du  membre,  I’apparition  d’une  circulation  collatdrale  superficiolle 
I'jilus  active,  et  un  oedeme  plus  on  moins  volumineux. 

Dans  des  cas,  beureusement  fort  races,  le  caillot  se  delacbe  et  cetle 
f embolie  pent  avoir  les  pins  graves  consequences;  le  bloc  librino-glo- 
I bulaire  arrive  dans  I’oreillette  droite,  puis  dans  le  ventriculc  droit, 
oil  on  I’a  vu  s’arreter  ct  provoquer  des  troubles  fonctionnels  si  in- 
i tenses  que  lamort  s’en  est  suivie;  le  plus  souvent,  I’embole  est  lance 
dans  I’arterc  jmlmonaire  et  s’arrete  lorsquc  son  diametre  est  supd- 
rieur  ii  celui  du  rameau  vasculairc  qn'il  jiarcourt.  Cct  accident  sur- 
‘ vient  il  propos  d’un  mouvement  intempeslif,  d’un  changement  d ap- 
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|mroil,  a I'ocniNioii  d'liiio  niidoe  sanj,Miiiic  plus  viffouroiisc  (|ui  cliasse 
doviint  (die  Ic  caillol ; il  ii’etdale,  eii  g(di(5ral,  (ju’aii  eours  du  deiixiAuu* 
niois  do  la  rracturc.,  ot,  poiic  pen  (jii’unc  llirornbosc  soil  soiip- 
(uiiiiuie,  lo  oliinirgieii  (Hilcru  Imil  co  (jui  potirrail  (h'-jdacer  lo  coa- 
giduiii. 

Enfm,  nous  oonnaissons  diija  ies  emholies  (jraisReuses;  nous  sa- 
vnns  (]uc,dans  los  fractures,  Ics  vcisicules  adipeusos  do  la  mocdle  soul 
inises  on  liberlci  par  Ic  Iraiunalismo;  olios  sont  absorb(“os  par  los  ca- 
pillaires  veineux  (]ui  los  oinjandonl  jus(ju’au  cutur  droit,  d’ou  ellos 
sont  ebassoos  dans  lo  poinnon.  Wagnor,  Gossclin,  Gbassaignac,  iJcjo- 
rino  out  bien  (iludio  cos  fails  el  Ton  a souvont  trouv(i  los  loseaux 
vascniaires  do  la  |)otite  circulation  encombr(is  par  dcs  goultolelles 
rofringcnles.  Ellos  provorpient  ])arfois  une  torminaison  fatale;  on  a 
memo  nolti  la  mort  subite;  dans  los  fractures  ouvertes,  reinbolic 
scrait  un  des  veliicules  des  germes  infcctieux  cl  I’une  des  origincs 
dcs  infarctus. 

Los  esquilles,  lorsqu’clles  sont  nombreuses,  sont  rangees  aussi 
parmi  les  complications.  En  effet,  lour  piiriosle  est  en  general  detache, 
les  vaisseaux  qui  les  nourrissent  sont  rompus : elles  jouent  le  nMc  do 
corps  (ili’angers.  Dans  les  fractures  fernnios,  bien  immobiliscies,  ces 
Iragments  peuvent  sc  greffer  sur  les  parties  voisines  et  la  consolidation 
se  fairo  sans  suppuration  et  sans  issue  des  esquilles.  Dans  les 
fractures  ouvertes,  il  faul  los  retirer  quaiid  aucim  lion  fibro-vaseu- 
laire  ne  les  unit  a Eos.  Co  sont  la  los  esquilles  primitives  tie  Du- 
puylren.  Los  esquilles  secondnires  sont  colics  que  dtjtache  I’inflam- 
malion;  le  perioste  se  dtjcolle  et  le  fragment  devient  libre  au  milieu 
du  pus.  Enfin,  les  esquilles  ierliaires  faisaient  parlic  integrante  d'un 
des  fragments;  mais,  dcpouillties  de  leur  ptjrioste,  et  ne  pouvant 
plus  vivre,  dies  se  mortifient,  provoquent  des  abces,  des  fislules  et 
finissent  par  se  detacber.  Si  I’os  nouveau  les  invagine,  I’intoryenlion 
du  ebirurgien  est  souvent  ntjccssaire. 

La  fracture  s’accompagne  parfois  do  luxation;  le  diagnostic  est 
alors  diflicile  et  Ton  pent  meconnailrc  run  ou  I’autre  des  traunia- 
tismes.  Puis  la  rtiduction  du  deboUement  articulaire  en  est  fort  eni- 
ptjcbee  : e’est  surtout  a I’epaule  qu’on  observe  cette  complication,  et 
comme  la  fracture  sitige  en  gdicral  Ires  ban  I,  le  bras  de  levier  qui 
permctlait  d’agir  sur  les  surlaces  tUiplacees  est  Irop  court  pour  (■Ire 
saisi  par  le  ebirurgien.  Nous  verrons,  ii  jiropos  do  ebaenn  des  os  en 
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jl|oarlu'ulu;r,  los  luaiUEiivros  delicntos  imx((iiollcs  on 
I j ,ont  on  sachanl  (|n’on  pent  y oclioncr. 

I,  Lominu  lo  Irait  do  IVaclnre  est  pen  eloigiiB  de  rartioulalion,  i 
I ['irlhrile  cn  osl  sonvonl  la  consequence  ; la  jointure  gonfle  ct  la  syno- 
I 1,'iale  est  bionidt  distonduc  par  une  certaino  quantile  de  liquide.  On  u 
|loeaucoup  diseute  snr  la  cause  immediate  do  ces  iunammations  arli- 
i Hilaires;  les  uns  veulent  que  rirrilnlion  se  propoge  du  foyer  do  la 
(|i;  racturo  a la  sereusc;  les  autres  aflirment  quo  rdpanehoment  sanguin 
'ln[ui  accompagne  la  rupture  de  I’os,  gagne  do  proclio  on  proclie, 
h dtteint  la  synovialo  au  travers  de  laquello  le  sang  se  fillre  pour  ainsi 
(;■  ;:iiro,  no  laissant  passer  que  sa  portion  sereuse.  Cette  tlicorie,  invoqudo 
I j .)ar  Gossolin  ot  Berger  pour  o.\j)li(juor  riiydarllirose  du  gonou,  a pen 
i.ares  constante  dans  les  fractures,  s'appuio  snr  quelqucs  pieces  anato- 
^1  laiiques  intercssantes.  Mais  lorsqu’on  sail  (pie  colto  meme  hydarlliroso 
I iJugenou  pent  se  montrer  dans  les  fractures  de  la  jambe  et  misme  du 
^ i,)ied,on  admet  plus  volontiers  qu’un  memo  traumatisme  a produit  a 
a fois  unc  cassurc  do  I’os  et  une  contusion  de  la  jointure  voisine. 
Dans  certains  cas,  la  fracture  est  arliciilaire;  les  ruptures  de 
olecrane  et  de  la  rotule,  cellos  du  col  du  lemur,  les  fractures 
.piroides  du  tibia,  los  fractures  intra-condyliennes  de  rimmerus  etdu 
bmur  pr(3sentont  toujours  cette  complication.  Lor.sque  la  fracture 
.'■st  ouvertc,  les  accidents  les  plus  graves  peuvent  cclater,  par  exemple, 
anc  arthrite  purulente  fort  rcdoutable,  naguero  frequemment  suivie 
le  mort.  Maintcnant,  sous  les  pansements  antisepti(pies,  sous  rouale 
le  Gubrin,  la  gucrison,  nmme  sans  raidcur  articulaii’o,  est  assez  sou- 
l ent  obtenue  pour  que  certains  cbirurgiens  jireconisent,  dans  les  frac- 
ures  fermces  de  la  rotule,  rouverture  de  I’articulation  et  la  suture 
lies  fragments. 

Les  fractures  fermces  no  provoquent  d’ordinaire  qu  un  (ipanebe- 
nent  stireux  sans  grande  importance.  Cependant  il  y a parfois  in- 
I l.lammation  plastique,  formation  de  brides  fibrouses  enlre  les  surfaces 
nrticulaires  et  un  certain  dcgr(3  d'anhylose  qui  genera  les  mouvements 
lendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Un  autre  inconv(inient  est 
• in  retard  ou  meme  un  arr(3t  dans  la  lormalion  du  cal  : le  pluino- 
nene  a (3tc  bien  souvent  observ(j  au  niveau  de  la  rotule  et  de  1 ole- 
irane,  au  col  du  fiimnr.  11  n’y  a point  soudure  osseuse  comme  dans 
les  autres  fractures ; ju’esque  toujours  un  cal  libreux  unit  les  deux 
’''ragments. 
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I’oiii'  CN|ili(|iior  In  niiTlp  dos  cnls  ossniix  dims  Ics  rnic.liires  inlra- 
arliciilniros,  |)liisioiii's  (tniisos  soul,  invn(|iK‘es  ; l'iiil,or|)Osilioii  onlro 
los  frngnicnls  d'lm  Inrnhoim  do  In  synovinie,  d’mio  IVaiigo  onpsulain! 
oil  ligninoiiloiisc;  rinnammnlioii  do  In  scmi.sc  doiil  In  socrolion 
oloigiio  les  siirl'noos  IVncliiroos;  In  coiilrnclioii  iniisoiilniro  (|iii,  (.||(; 
niissi,  sopnro  los  oxlroiiiilos  osseiisos.  Dims  les  IVncliiros  do  I'oln. 
(■I'niic  el  dans  cellos  do  la  rolnlo,  In  lonieile  dii  Iricops  nllire  on 
linn  I lo  IVagment  sii|)erieiir.  Cos  conditions  out  liicii  leiir  iinpor- 
tnnco,  mais  il  rant  inoriiniiier  suiiout  la  mediocre  vilalito  dos  Irno. 

O 

incnls.  La  teto  Immcrale  |)riveo  coniploteriicnt  do  vaisseaiix,  I’apo- 
pliYse.olocrnnienne  noiiiTie  seulement  par  les  (pielipios  ca|)illaires 
emanes  du  triceps,  la  sphere  dii  femur  ahordec  [lai-  les  seals  vais- 
seaiix du  ligament,  no  poiivent  foiirnir  imc  assez  grande  nhondance 
(le,  materiaiix  pour  imc  consolidation  osseiise.  Du  reste,  pour  coiiso- 
lider  ces  fragments  non  entoures  de  parties  molles,  il  n’y  a pas, 
comme  dans  les  fractures  de  la  diaphyso,  le  renfort  des  elements 
analomi(|ues  emanes  des  muscles  et  du  tissii  cellulairc  environ- 
nants. 

Les  complications  derivces  des  desordres  musciilaires  sont  im- 
portantes  ; notons  d’abord  les  xpasmes,  los  souhresauts  des  tendons 
si  frequents  dans  los  fractures  des  memhres  inferieurs.  Il  ne  faul 
[las  confondre  cet  accident  sans  gravite  avec  ccrtaines  contractures 
quo  nous  avons  dejii  etudiccs,  accident  fort  rare  heureusement,  cl 
(]ui  est  parfois  le  prelude  du  tdtanos.  Il  n’en  est  pas  de  meine  des 
atrophies,  hien  etudiees  par  Gosselin,  et  auxquelles  on  a fait  jouer 
reconnnent  un  grand  role  dans  rimpotonce  tro]i  souvent  consecutive 
aux  fractures  de  la  rotulo. 

Et  de  fait,  les  muscles  qui  s’insercut  sur  I’os  brisc  s'affaissent 
bicntdt  et  perdent  lour  relief.  Pour  Gosselin,  ils  n'en  out  pas  inoins 
conserve  leur  puissance;  s’ils  no  se  contractent  pas,  « e’est  (|ue 
les  leviers  sont  encore  defoctueux  >> ; il  reste  un  certain  degre 
d’arlhrite  douloureuse,  line  raideiir  due  a des  adherences  entre  les 
surfaces  articulaires,  a des  epaississements  des  tissus  fibro-sjTio- 
viaux.  Des  que  le  muscle  pourra  se  contractor  sans  eveiller  de  soiif- 
france,  il  recouvrera  son  integritc  fonctionnelle,  quelque  atrophic 
qu'il  paraisse  encore.  Sa  diminution  de  volume  « porte  plus  suf  les 
tissus  conjonctifs  et  graisseux  que  sur  la  fibre  inusculaire  elle- 
menio  ».  Et,  pour  s’eii  tenir  aux  fractures  do  la  rotiile,  le  triceps 
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Pronosiio.  — C’cst  slirtoiit  au  point  dc  vuc  du  proiiostic  (lu’il 
lilt  scparoi  les  Iractures  leniiocs  dcs  fractures  oiivertes  : on  sail  la 
ravitd  extreme  (jne  pciivcnt  presenter  cellcs-ci,  lorsque  les  tegu- 
lents  sont  detrnits  dans  imc  grande  ctcnduc,  que  les  tissus  voislns 
ant  meurtris  ct  que  I'os  est  brise  en  plnsienrs  fi'agments.  Non  scu- 
nient  les  appareils  sont  diffieiles  a poser,  la  reduction  cxactc  pres- 
.ue  impossible  a maintenir,  le  raccourcisscment  ct  la  production 
e cals  irregulicrs  sont  ;i  pen  pres  de  regie,  mais  dcs  accidents 
I i.ortcls  cclatent  souvent;  les  fractures  par  projectile  dc  guerre  sont  . 
loecialcment  redoutabics  et,  autrefois,  avant  I’emploi  rigoureux  des 
ppareils  immobilisateurs  ct  dcs  pansements  antiscpti(|ucs,  I’anqju- 
ation,  malgre  ses  dangers,  ctait  la  seulc  ressourcc  du  blessc. 

Les  fractures  fermees  soul  evidemment  moins  graves;  encore  ferra- 
•on  un  depart  entre  les  fractures  dcs  membres  et  celles  du  Ironc  : 
n verra  comment  les  os  qui  protegent  certains  visceres,  la  boitc 
ranienne  et  la  colonne  vcrtcljralc,  la  ceinture  pclvienne  et  la  cage 
I'loracique  peuvent  les  blesser  par  un  fragment  deplace.  Les  frac- 
mres  des  membres  elles-m&ncs  out  un  pronostic  different,  selon 
lie  I'os  est  gros  ou  petit,  quo.  la  diapbysc  on  que  rcpi[)byse  est 
ttcinte,  que  la  jointure  est  intactc  ou  de'cliirec,  quo  les  fragments 
out  intra  ou  cxtra-articulaires. 

Toute  fracture,  merac  la  moins  grave,  altere  peu  ou  prou  la  fonc- 
ion,  ct  Ic  retour  a I’integritc  premiere  est  presque  exceptionnel ; on 
libserve  un  leger  raccourcisscment, meme  avee  I’emploi  des  mcrvcil- 
eux et  1‘ecents  appareils  a extension  continue;  les  muscles  perdent  dc 
cur  energic,  les  articulations  voisines  dc  leur  souplessc;  Ic  point 
nrisc  est  devenu  un  lieu  de  raoindre  resistance,  ou  s’abattcnt  souvent 
les  douleurs  nevralgiqucs  ou  rlmraatismales.  En  outre,  le  repos 
bbsolu  qu’exigcnt  certaines  fractures,  le  decubitus  horizontal  neces- 
dte  quand  la  cassure  de  I'os  siege  au  mendjrc  inferieur,  entrainent 
souvent  des  complications  visccrales  et  Ton  sait  combicn  il  laut 
I’cdouter  les  congestions  pulmonaires  chez  les  vieillards.  Nous  nc 
parlerons  point  des  cscliarcs  sacrees  ou  trochanteriennes. 

On  a pretendu  quo  les  fractures  se  consolidaient  bcaucoup  plus 
rapidement  cbez  les  enfants  quccliez  les  vieillards;  il  est  certain  que 
les  fractures  sous-periostees,  les  fractures  en  bois  vert,  les  decblle- 
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iiipiils  cpipliysaircs  sc  sondciil.  avec  la  |)liis  grande  lacilile;  inais  on  ij 
coiiiiiicnce  a s’clever  eonlre  cclIe  asserlinn  (jiic  Ics  fraclures  guei'isseril  | 
mal  diez  Ics  gens  ages,  el,  dans  15  Tails  I'ecneillis  par  G.  M.  Iluiii- 
pliy,  le  cal  s’csl  i’ornie  dans  les  liiniles  ordinaires.  Gross,  cliez  mic 
Temme  dc  cent  ans,  a vii  sc  cniisolidcr  rapideincnl  line  fracliirc  de 
riiuiaenis;  el,  chcz  nnc  anlre  de  scs  inalades  Tori  agee  aiissi,  line 
Traclure.  dc  r('xlrcniil.e  iiiTerjcurc  du  Teninr  Tot  giierie  en  sepl  se- 
maines. 


TrnKomcnt.  — j\oiis  iioiis  occiipcrons  d'abord  des  frachtra 
fennels.  La  lonieilc  rnusculairc,  le  Iraumalisme  lui-nieme  onl 
d’liabilude  deplacc  les  Tragmenls  ossenx  : il  Taul  remetlrc  res 
Traginenls  cn  place,  les  reduire,  comnicon  dil ; puis  on  inainliendra 
la  reduction  par  des  appareils  appropries. 

Pour  reduire  line  Traclure,  uii  aide  jiraliquc  unc  Iracliou  siir  le 
li’agracnl  iuTcrieur,  landis  rpi’iin  aulrc  aide  uiainlicnl  la  racine  du 
inembre  ou  niicux  encore  le  corps  pour  I'enijieclier  d’etre  eiilrainc 
par  la  Iraclion.  Grace  a cc  double  mouveinenl  cn  sens  inverse,  ex‘ 
tension  cl  contre-extension,  le  clievauclieinenl  cessc,  les  scgmcnLs 
osseux  se  remellcnt  dans  I’axc  cl  le  cliirurgicn  pcul  veiller  a la 
coaptation  qui  consistc  a donncr  aux  Tragmenls  la  situation  exactc 
qu’ils  avaicnt  avant  la  Ti'acture. 

AutreTois  Pextension  prcsenlait  dc  grandes  diTficultes ; chez  les  in- 
dividiis  vigoureux,  les  muscles,  irrites  par  les  irregularites  des  os,  se 
conlractaient  puissamment  el  opposaienl  uue  resistance  presque  in- 
vincible aux  Iracfions  des  aides : on  avail  alors  rccours  a des  lacs, 
a des  moufles,  a des  systemes  de  poulics,  supprimes  ou  a peu  pres 
(lepuis  I’enijiloi  dc  rancslliesic  el  dc  Pextension  continue;  unc  Torcc 
permanente  telle  que  cclle  d’une  bande  elaslique  ou  d"un  poids, 
meinc  peu  considerable,  siiTlit  pour  Taliguer  le  muscle  el  en  vaincrc 
la  tonicitc  cn  Ires  peu  dc  temps. 

Le  mainlicn  des  Tragmenls  cst  line  partie  dc  Part  qui  a Tail  aussi# 
dans  ces  trente  dernieres  annees,  des  progres  incontcstablcs  : on  sail 
manier  certaines  substances  qui  se  moulcnl  sur  le  membre,  en 
epousent  loules  les  saillies  el  loutes  les  depressions,  se  solidifient  el 
s’opposent  alors  a tout  deplaccmcnt  nouveau;  le  silicate  el  surlout 
le  plalre  nous  rendent,  sous  ce  rapport,  d’inappreciables  services. 
Local  se  Tonne  a Paise  dans  cclle  immobililc  absolue  dcs  Traginenls 
clroitement  juxtaposes  ; les  vices  el  les  retards  dc  consolidation 
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-soiit  oil  jiai'tic  conjures  dcpuis  I'cmploi  regular  dd  cos  apparcils 
coiiloiitifs  (loiil  la  (lescriplion  sera  laUo  a propos  dcs  fraclnr'es  cii 
particulicr. 

L extonsion  conliiiue  nicritc  aussi  une  nionlioii  sjicciale.  Aulrcfois 
la  reduction  dcs  fractures  du  membre  inferieur,  dc  la  diaphyse 
leinoiale  suitout,  ne  pouvait  elrc  niaintcnucj  les  apparcils  platres 
;eux-inemes  nc  s’opposaicnt  pas  a un  certain  clievaucliement  des 
'fragments  (jui  se  traduisail  par  un  raccourcissement  de  plusieurs 
. ccntimeti  es.  La  claudication  en  etait  souvent  la  consecjuence.  Grace 
a la  traction  continue  avec  les  bandelettes  de  diachylon  adherentes  ti 
a cuisse  au-dessous  du  trait  de  fracture,  puis  a la  jambe  et  formant, 
^sous  le  pied,un  etrier  on  se  none  une  ficelle  glissant  sur  une  poulie 
:ct  soutenant  un  poids  de  quatre  ?i  cinq  kilogrammes,  la  I'eduction 
s’opere  et  se  maintient  avec  la  plus  grande  facilite.  A cette  beure  les 
I fractures  du  membre  inferieur,  bicn  soignees,  guerissent  sans  raccour- 
cissement appreciable. 

Tons  ces  points  sont  main  tenant  hors  de  discussion.  On  est  aussi 
la  pen  pres  d’accord  sur  le  moment  oil  il  faut  I’tkluire  les  fractures; 
Ides  principes  de  Dupuytren  et  de  Velpeau  ont  prevalu  et  on  coapte 
lies  fragments  le  plus  tot  possible ; on  evite  ainsi  les  irritations  que 
Ifont  subir  aux  muscles  les  extremites  osseuses.  II  faut,  de  meine, 
sappliquer  I’appareil  contentif  apres  la  reduction ; non  seulement 
lies  douleurs  que  tout  mouvement  inllige  au  blessc  seront  con- 
jiirecs,  mais  I’inimobilite  est  le  meilleur  des  antipblogistiques  et 
Ton  echappera  a la  plupart  de  ces  gonflements  et  de  ces  inflam- 
mations si  frequents  autrefois.  Certainement  le  membre  devra  etre 
surveille  avec  le  plus  grand  soin,  Tapparcil  eventre  a la  premiere 
menace  de  compression ; on  ne  perdra  pas  de  vue,  loulefois,  que 
■ce  n’esl  pas  la  compression  qui  est  dangereuse,  mais  la  compression 
;irregulierc.  N’a-t-on  pas  vu  souvent,  sous  I’ouate  de  Guerin,  se  dis- 
siper  I’cedeme,  la  congestion,  la  tumefaction  inflammatoire? 

Le  seul  inconvenient  de  cette  pratique  e’est  d’avoir  parfois  ii  poser 
■ plusieurs  a|)pareils  : sous  I’inlluence  de  I'immobilite,  les  engorgements 
se  dissipent  et  le  membre,  exactement  maintenu,  sedegonlle;  il  joue 
|)Our  ainsi  dire,  et  queb|ues  deplacoments  deviennent  possibles.  D ail- 
Icurs,  il  n’esL  pas  besoin  d’avoir  recours,  d’emblee,  aux  appareils 
Irop  adherents  et  d’un  enlevement  difficile;  les  premiers  jours,  une 
goullierc  en  lil  de  fer  abondamment  doublce  d’ouate  est  indiquee ; 
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puis,  lorsque  toul  ujdeiiic  a dispai’u,  Ic  plalrc  el  le  silicate  Irmiveiit 
leur  eiiiploi.  C’esl  du  5''  an  8°  jour,  au  luoiiieut  oil  couuueiiceiil  les 
plieuonienes  do  reparaliou  osscusc,  ijue  les  Ijaiidagcs  iriaiiiovibles 
sonl  le  plus  ulilemcnl  appliipies. 

On  les  laissera  en  place  jusipi’a  I’epoque  prcsuniee  dc  la  consoli- 
dation; cellc-ci  est  variable  suivant  le  volume  des  os,  la  forme  de 
la  fracture,  sa  coaptation  plus  ou  moins  parfaitc.  Cc  n’est  pas  le  lieu 
d’insister  sur  ces  parliciilarites.  Certains  chirurgiens,  preocciqies 
des  raideurs  arliculaires  ipe  rimmobililc  Irop  prolongee  deleriui- 
ncrail,  dit-on,  conseillent  d’enlcver  quelquefois  I’appareil  inamovible 
])our  flccliir  el  etendrc  avec  [irecaulion  les  articulations  voisines.  On 
n’imite  guere  celte  pratique  et  I’on  pense,  a juste  litre,  que  les  rai- 
deurs des  jointures  soul  plutot  le  fait  d’lme  inflammation  que  de 
I’absence  de  mouvements.  On  n’admet  guere  d’exceplion  que  pour 
les  fractures  de  Tavant-ljras  et,  d’ordinaire,  on  laisse  aux  doigts  leur 
liberte,  esperant  ainsi  conjurer  les  raideurs  si  frequemment  obser- 
vces. 

Le  traitemcnt  general  iie  sera  pas  neglige  ; il  faudra,  autant  que 
possible,  immobiliser  le  membre  iiiais  non  le  malade,  surtout 
lorsqu'il  s’agit  de  vieillards  fort  sujets  aux  « pncumonies  byposla- 
tiques  )).  Si  la  fracture  siege  au  membre  superieur,  I'ieu  de  plus 
I'acile,  mais  si  le  membre  inferieur  est  blesse,  la  difliculte  commence. 
Avec  les  nouveaux  appareils  a extension  continue,  I’individu  peut,  du 
moins,  se  mettre  sur  son  scant;  on  I’y  maintiondra  plusieurs  hemes 
par  jour;  si  meme  quclque  complication  thoracique  semblait  immi- 
ncnte,  on  compromettrait  plutot  la  consolidation  de  la  fracture  que 
la  vie  du  malade  qu’on  leverait  lous  les  jours. 

En  meme  temps  les  forces  seront  soutenues  ; une  alimentation 
tonique  et  forliliante  sera  dc  rigueur.  On  vcillera  a la  liberie  du 
ventre,  souvent  compromise  par  I’inimobilitc  forcce;  ebaque  jour, 
si  besoin  est,  on  aura  recours  aux  lavements  simples  ou  purgatifs. 
On  ne  negligera  jamais,  chez  les  alcooliques,  de  donner,  du  moins 
au  debut,  des  spiritueux  en  assez  grande  abondance  et  de  I’extrait 
tliebaique,  a la  dose  de  5 a 10  centigrammes  pour  conjurer  une 
attaque  de  delirium  tremens,  toujours  a redouter  apres  un  Irau- 
matisme. 

Le  traitemcnt  des  fractures  ouverles  a beaucoup  profile  des  jian- 
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Iscnients  antiseptiqucs  ct,  clepuis  Lister  ct  Guerin,  la  mortalitc 
lu’clles  cnlrainaionl,  s’csl  ahaissce  de  plus  dcs  Irois  quarls.  Du  raste 
es  indications  sont  variables  snivant  lelendiie  des  lesions ; nous 
avons  deja  qne  lorsqne  loi'ilicc  de  communication  est  elroit,  il  devra 
•tre  oblitere  par  nn  emplatre  adbcsii;  de  I’onate  ou  de  la  bandrucb'c 
rollodionnee;  la  fracture  sera  ainsi  traqsformce  en  fracture  non 
xposee. 

II  est  des  cas  oii  le  fragment  superieur,  poussc  par  le  poids  du 
•,orps,  traverse  les  teguments  et  fait,  an  dehors,  une  saillie  plus  ou 
enoins  grande.  Ge  fragment  doit  alors  etre  nettoye  avec  le  plus 
i;rand  soin;  on  doit  enlever  les  corps  etrangers  qui  le  souillent;  si 
.(on  extreniite  est  denudee,  privee  de  pcrioste,  tres  aigue,  elle  est 
•ouce  problablement  a la  mortification.  Aussi  le  cbirui-gien  la  rcsc- 
3]{uera-t-il  avant  de  la  reduire  et  d’obliterer  la  dccbirure  de  la  peau. 
idette  resection  sera  d’autant  plus  indi(juec  quo  parfois  le  fragment 
oppose  a la  reduction. 

Lorsqne  les  decbirures  cutanees  sont  plus  etendues,  que  le 
iibyer  de  la  fracture  communique  largenicnt  avec  I’extericur,  toutc 
..entative  d'occlusion  sei’ait  sterile;  il  faut  alors  lavcr  la -plaie, 
ixtraire  avec  le  plus  grand  soin  cclles  des  esquilles  osseuses  qui 
;ont  deponrvues  de  perioste  et'  dont  la  mortification  est  certaine  : 
eur  ablation  diniinuera  d’autant  les  causes  de  la  suppuration.  Puis 
ion  immobilise  le  membre  dans  un  appareil  inamovible,  fort  difficile 
i placer  d’ailleurs,  car  il  faut  laisser  a decouvert  le  foyer  de  la 
rracture.  L’appareil  de  Guerin  rend  ici  les  plus  grands  services  : 

1 1 s’oppose  il  tout  mouvement,  assure  la  reduction  par  la  paresie 
inusculaire  que  la  compression  provoque,  et  maintient  les  parties 
Ians  une  temperature  constante.  Malbeureusement,  Broca  a constate 
juc  les  phcnomenes  de  reparation  etaicnt  parfois  tres  retardes. 

Lorsque  les  lesions  osseuses  sont  graves  et  etendues,  que  la 
IJiaphyse  est  divisee  en  un  norabre  considerable  d’esquilles  privc'es 
ile  leur  perioste,  on  pent  tenter  la  resection  partielle  de  I'os.  Elle 
reussira  cbez  les  stijets  jeunes,  si  les  tissus  voisins  sont  ii  pen  pres 
dntacts,  s’il  n’y  a ni  contusion  nuisculaire,  ni  alteration  profonde 
des  nerfs  et  des  vaisseanx.  Tout  en  prenant  les  precautions  les  plus 
minutieuses  pour  en  attcnuer  I’activite,  on  attendra,  avant  d’inter- 
livenir,  les  premiers  pbenomenes  inflammatoires ; sous  leur  influence, 

le  perioste  se  dccolle  plus  facilcment  et  Ton  conservera  un  etui 
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inembranciix  dans  le(|iicl  un  os  noiivoau  se  reproduira  peiit-elre. 

Enlin,  dans  cerlains  cas,  les  lesions  cniances,  les  dcchirures 
nuiscnlaii'es  sonl  tclles,  les  desordros  do  I’os  si  graves  qu'on  nesau- 
rail  songcr  a conserve!-  le  nieinln-e  el  (jiie  se  pose  la  question  d’ain- 
pntation  : les  eci'ascnienLs  des  gros  Ironcs  nerveux,  la  rupture  des 
vcines  et  des  artt^s  sent  ^encore  parmi  les  allerations  <jui  peuvent 
exiger  ce  sacrilice.  Naguere,  avant  les  anliseptiques,  il  fallail  prendre 
une  decision  rapide,  car  une  Ibis  la  fievre  allumee,  I’operalion  elait 
des  plus  graves  : la  mortalite  des  amputations  secondaires  I’empor- 
lait  dc  beaucoup  sur  celle  des  amputations  primitives.  11  n’en 
est  plus  de  memo  aujourd’hui,  ot,  pour  pen  qu’existe  quelque  doute, 
mieux  vaut  conserve!-  que  couper. 
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Les  fragments  osseux  se  consolident  par  un  tissu  de  formation 
nouvelle  auquel  on  donne  le  nom  de  cal  et  dont  I’histoire  est  assez 
imporlante  pour  meriter  un  cliapitre  distinct. 

Cette  cicatrisation  des  os  a preoceupe  les  chirurgiens  de  toules 
les  epoques  et,  depuis  Galien,  on  a accumule  les  theories  sur  lo 
mccanisme  dc  cette  regeneration.  On  admit  d’abord  I’existence 
d’un  sue  glutineux,  sorte  de  colle  organique  susceptible,  en  se  durcis- 
sant,  de  maintenir  les  fragments  au  contact  : pour  quelques-uns,  lo 
sang,  epanche  dai!s  le  foyer  de  la  fracture,  fournissait  les  materiaux 
de  cette  substance  unissante.  Au  siecle  dernier,  des  experiences  vraL 
merit  seientifiques  furent  inslituees  et  donnerent  aux  hypotheses 
quelque  solide  appui.  | 

Plusieurs,  comme  Troja,  Bichat,  Callisen,  Richerand,  affirnierent  i 
qu’il  en  etait  de  la  reunion  des  os  comme  de  celle  des  plaies  des  | 
parties  molles ; des  levres  opposees  partent  des  bourgeons  charnus  j 
dont  la  coalescence  a,  pour  consequence  bvidente,  la  soudure  des  | 
exlremitcs  brisees.  Pour  Duhamel,  le  pbrioste  d’une  part,  la  mocllc  de  ; 
I’os  de  I'autre,  formont,  en  dehors  et  en  dedans  du  cylindre  osseux, 
une  double  gainc  dont  la  rigiditb  immobilise  les  fragments.  Colle  | 
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iiiioii  rc|irisc,  dcveloppt'o  cloxj)oscc  niagistnilemcnt  pur  Dupuyiren, 
joui,  pendant  plus  d’un  domi-sie(de,  d'unc  incontestable  favour. 
U’apres  cettc  tlicoric,  le  periostc  secrete  line  abondante  (piantite 
lissu  osscu.v  (jui  forme,  antour  dcs  deux  fragments,  im  veritable 
mclion  d'lme  grande  resistance,  ime  sorte  dc  vivole  exlenie;  e’est 
cal  provisoire  on  primilif,  complete  a rinterieur  de  Fos  par  mi 
iiclion,  la  virole  interne.  Lorsijue  rimmobilisation  des  extre- 
iU%  cst  bicn  assnree,  dc  la  substance  osscusc  se  depose  entre  la 
i ole  externc  et  la  virole  interne,  dans  Fintersticc  qui  separc  les 
LUX  fragments  : e'est  le  cal  definilif.  Alors  commence  un  travail  dc 
I;  igrcssion  ({ui  tend  a faire  tlisjiaraitrc  le  bouclion  mcdullaire  et  le 
onchon  sous-periosli(|uc ; le  cal  provisoire  sc  resorbe  : il  nc  rcstc 
ontbt  quo  le  cal  permanent. 

ILes  recliercbes  de  Ciiniveilliier,  dc  Villerme,  dc  Lambron,  Fccolc 
icrograpbique  ct  Ics  liistologistos  contemporains  out  scnsiblcmcnt 
odiflela  doctrine  dc  Dupuytren.  On  admet  a cettc  bcure  epic  Fos  sc 
genere,  grace  a la  production  (Felemcnts  cmbryonnaircs  abondants 
mis  par  diapedesc  de  vaisseaux  voisins,  ou  nes  do  la  proliferation 
>!S  cellules  jeunes  ou  rajeunics  de  la  moclledu  perioste,  du  canal  cen- 
al  de  Fos  ct  des  eanalicules  de  Havers;  le  tissu  cellulaire  voisin,  les 
ainees  conjonctives  des  muscles  limitant  le  foyer  traumatique,  con- 
lUrent  aussi,  pour  une  part  jilus  ou  moiris  grande,  a Faccumulation 
; CCS  elements  embryonnaires dont  Forganisation  progressive  aura. 


iimme  resultat  delinitif,  la  soudurc  dcs  fragments. 

Nous.avons  vu  que  les  fractures  sont  divisees,  au  point  de  vue 
1 inique,  en  fractures  fermces  et  cn  fractures  ouvertes  ou  compli- 
iiees;  les  phenomenes  de  reparation  ne  sont  pas  absolument  les 
liemes  pour  les  deux  cas ; aussi  allons-nous  etudier  Ic  processus 

Bl’parateur  dans  Fun  et  dans  Fautre  dc  ces  traumatismes.  Nous 
ommencerons  par  le  plus  simple. 

Une  fracture  sous-cutanee  a lieu,  la  reduction  a etc  operee,  les 
agments  sont  au  contact  et  maintenus  par  un  appareil : que  ■\a-t-il 
! passer?  Pour  certains  auteurs,  pour  Hamilton  par  excmple,  il 
eut  y avoir  reunion  immediate,  adliesion  primitive  des  sui  faces 
’acturces  « sans  interposition  d’aucune  substance  reparatrice  ».  Les 
s courts,  les  epiphyses  des  os  longs,  surtout  s il  y a penetration, 
ingrenement,  jiourraient  cicatriscr  par  cc  procede.  Les  liacturcs 
xtra-capsiilaircs  dii  col  du  femur,  lorsquc  celui-ci  s.cnioncc  comme 
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i:ii  coin  (Inns  lo  grand  Irocliarilor,  la  IVaclnro  tiassiqnp  do  I’exlro- 
mili!  inlcrieiiro  dii  radius,  sc  cnnsolidoraifiiil  ainsi.  C’esl  ]tossildo,  mais 
nous  nc  sacliions  pas  (jiio  Ic  fail,  snit  prouve  j)ar  des  c.\[)eriorices  o( 
des  observations  solidcs. 

Dans  les  fractures  ordinaires,  void  ce  rpie  I’on  oljservc  : dii  sang 
s’epanehe  entre  les  fi'agmenls  : il  souleve  le  ])crioste  et  s'insimie 
memc  an  milieu  des  muscles  voisinset  de  lours  faisceaux.  Du  resto,  i| 
se  resorbe  bientdt  et  une  substance  screuse,  incolore,  un  « blasteriie  » 
est  exsude  en  assez  grande  abondance  et  le  reinjilace.  Le  periosle 
decolle  se  gonllc  : sa  surface  externe  adhere  aux  muscles  tandis  fpie 
I’interne  prend  un  aspect  glutineux  comme  le  blasteme  aiupiel  elle 
coniine.  Cette  substance  mollc  s’epaissit  et  forme  une  sorte  de  man- 
ebon,  premier  stade  de  la  vii'ole  externe,  du  cal  provisoire  de  Dupny- 
tren.  Au  microscope,  elle  est  constituec  par  des  elements  embryon- 
naircs  dont  on  pressent  I’origine  : les  capillaires  et  les  cellules  fixes 
de  tons  les  tissus  traumatises,  moelle,  os,  periostc,  muscles  voisins 
ont  contribue  a les  fournir. 

Une  deuxieme  periode  commence  alors  : les  elements  embryon- 
naircs,  dans  leur  evolution  progressive,  avaient  constitue  un  cal  fibro- 
cellulaire  au  sein  duquel  se  dcveloppent,vers  le  15''  jour,  des  cellules 
cartilagineuscs  cntourecs  de  substance  fondamentale  hyaline.  La 
virolc  externe  est  dure,  resistante,  bleuatre;  elle  adhere  si  intime- 
ment  aux  muscles  que  Cosselin  la  nomme  « capsule  musculo-perios- 
tique  ».  La  virolo  interne  s’est  organisee  d’un  pas  egal  : la  moelle, 
d’abord  jaunc,  est  devenue  rouge ; ses  vesicules  graisseuses  se  sont 
resorbees ; les  elements  embryonnaires  proliferes  se  sont  accuniules 
en  « un  bouchon  » grisatre,  resistant,  d’abord  fd)ro-cellulleux,  puis 
libro-cartilagineux.  En  general,  son  volume  est  bien  moindre  que 
celui  du  manebon  sous-periostique.  L’os  fracture  fournit  lui-meme  i 
tres  peu  de  tissu  do  formation  nouvelle  : ses  canalicules  de  Havers 
sont  agrandis,  leur  moelle  bourgeonne  un  peu ; mais,  il  faut  le  recon- 
naitre.  les  materiaux  les  plus  abondants  sont  dus  a I’activite  du 
perioste. 

La  production  de  capsules  cartilagineuses  au  sein  du  cal  flbro-cellu- 
Icux  et  de  substance  fondamentale  hyaline  est  rejetee  par  bicii  des 
auteurs  pour  lesquels  il  y a transformation  directe  du  tissu  libreux  en 
tissu  osseux  sans  etat  cartilagineux  intermediaife.  Andre  Bonn  s’esi 
fait  le  defenseur  de  cette  idee  qu’accucille  Hamilton : pour  ce  dernier. 
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cartilage  n’apparaitrait  guerc  que  dans  Ic  cal  dcs  ciifants.  Les 
:clierclics  de  Ranvier,  celles  de  Virchow,  do  Billroth  ct  d’Ollicr 
•oiivent  que  Ic  doutc  ne  saurait  etre  permis  ct  (jn’i!  faut  admetlre 
description  classiqne.  Du  moins  fant-il  aHirnier  (jue  la  virole 
•;ternc  et  la  virole  interne  ne  priisentent  pas  tonjours  une  I’cgida- 
te  parfaite.  G est  ainsi  qne  « pendant  le  travail  de  reunion,  la  dia- 
: lyse  dn  tibia  n a pas  de  cal  exterieur  sur  scs  faces  anterieure  et 
I (erne,  tandis  (|u  en  arriercct  en  dehors,  sa  circonference  est  recou- 
iirte  d’nn  depot  ossenx  volumineux.  » 

La  deuxieme  periode  setend,  d’apres  Gosselin,  du  au  40"  jour, 
la  troisieme  du  40®  au  60".  Ces  corpusules  osseu}^,  les  noyaux 
iilcaires  dont  on  avait  deja  apei\;u  quclques  depots  dans  la  denxienie 
1‘riode,  deviennent  plus  ahondants,  leur  production  s’accentue  et 
;‘ja  la  virole  externe  et  la  virole  interne  ne  se  laisscnt  entamer  que 
I flicileinent  par  le  scalpel ; le  cal  provisoirc  de  Dupuytren  est 
imstitue.  Mais,  comme  son  nom  I’indique,  sa  duree  serait  ephemere 
, , deja  au  eours  de  la  troisieme  periode,  comnienccrait  sa  resorption 
.•aduelle  : la  virole  interne  disparaitrait  pen  a peu  et  le  canal 
icdullairc  se  reformerait,  selon  Ollier,  chez  les  jeunes  sculeinent. 
jinanchon  sons-periostiqne  s’alTaisscrait  de  son  cote,  ct  il  ne  rcste- 
lit,  apres  un  laps  de  temps  qni  varic  dn  60"  au  120®  jour,  que 
tissu  osseux  intermediaire  aux  extremites  fracturecs. 


Los  memes  phenomenes  s’ohservent  dans  les  fractures  des  os  plats 
• dcs  os  courts,  avec  cette  difference  que,  dans  les  os  plats,  le  manchon 
I'us-periostique  est  tres  peu  volumineux;  dans  les  os  courts,  au  con- 
aire,  et  dans  les  epiphyses  des  os  Jongs,  la  virole  externe  est  oi’dinai- 
iment  considerable.  Le  mecanisme  de  la  consolidation  ne  subit  de 
I’andes  modifications  que  lorsque  les  fragments,  au  lieu  d cHre  nettc- 
ent  juxtaposes,  empietent  fun  sur  I’autrc  et  chevauchent.  11  ne 
iLUrait  etre  question  ici  de  virole  interne  et  de  virole  externe.  Le 
1 1 qiii  se  depose  est  lateral,  intermediaire.  Cette  jetee  osseuse  se 
rmerait,  d’apres  Ollier,  autour  d’un  lambeau  de  perioste,  soite  de 
j pont ))  on  de  « sautoir  )),  debris  qui  ne  ferait  jamais  defaut  entre  les 
itremites  osseuscs.  11  devient  le  centre  d une  proliferation  active  dont 
dernier  terme  est  I’edification  d’un  veritable  « cal  inlcrfragmen- 
ire  » qui,  chczles  jeunes  sujets,  se  creuse  d’un  canal  medullaire  en 
nmmunication  avec  celui  de  1 os  ancien. 
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Lorsquc  l;i  IVitcUii'e  esi  ouverlo,  les  plicnomencs  (lilTerenl  selon  L 
cjii’il  y a oil  i|u’il  n’y  a pas  su|)piii'alioii.  I/alisence  il’irillanirnation  [ 
(111  foyer  Iraiinialique  est  inainlcimnl  beaiicoup  plus  frequenle  et,  ; 
depiiis  I’cinploi  rigoiiroux  cle  I’iinmoliilisation  et  lies  pansemenls 
anlisepliqiies,  les  fragments  se  consoliilent  d’apresun  processus  sein-  i 
blable  acelui  qu’on  observe  dans  les  fractures  ferinees.  II  est,  cepeii-  n 
(hint,  lies  cas  on  apparaissent  des  syniptomes  inllainrnaloires  d'luie  | 
intensilc  variable. 


Nous  ne  parlcrons  pas  des  formes  graves,  celles  dans  lesquelles 
une  osteomyiilite  litendue  se  declare,  qui  s’accompagne  souvent  de 
pblebite  et  sc  termine  par  line  infection  purulente,  de  ces  inllam- 
mations  diffuses,  de  ces  diicollements  ctendus  du  perioste  qui  provo- 
quent  la  mortification  de  la  plus  grande  partie  des  fragments;  nous 
(Jtudierons  ces  faits  a propos  des  necroses  et  ne  decrirons  ici  que 
les  cas  oil  une  osteite  limitiie  atteint  les  extremites  des  deux  fraa- 
ments.  Les  canalicules  de  Havers  s’elargissent,  la  moelle  qui  entoure 
les  capillaires  prolifere  abondamment  et  forme  du  tissu  embrvon- 
naire  ; le  piiriostc,  les  parlies  molles  adjaccnles  fournissent  aussi  des  i 
el(iments  jeunes  qui  s’organisent  bientbt  en  bourgeons  cliarnus  donl 
la  surface  est  baignee  d’une  couche  purulente  plus  ou  moins 
epaisse. 

Des  deux  fragments  partent  alors  des  aiguilles,  sorte  de  travees 
directrices  de  I’ossification ; elles  vont  a la  rencontre  les  lines  des|| 
autres  et  limitenl  des  espaces  aniolaires  remplis  d’lili'ments  ein-'‘i 
bryonnaires.  Sur  ces  aiguilles,  les  oste'oblastes  se  rangent  parj: 
s(iries  regulieres.qui  s’encroiitent  bientbt  de  sels  calcaires.  Ainsi  se| 
constituent  des  canalicules  parcourus  par  les  vaisseaux  efc  I’os  noii-| 
veau  est  forme.  On  le  voit,  la  difference  n’est  pas  grande  entre  la| 
maniere  dont  se  forme  le  cal  dans  les  Iracliires  ouvertes  et  dans  lesi 
fractures  fermiies,  car  il  y a toiijours  production  abondantc  dYle- 
menls  embryonnaircs;  mais,  dans  le  premier  cas,  les  bourgeons  cliar- 
niis  baignes  do  pus  doniient  directement  naissance  a I'os,  tandis  que, 
dans  le  second,  il  n’y  a pas  suppuration  el  Ic  tissu  celliilo-fibreux  i 
passe  par  I’litat  cartilagineux  avant  de  devenir  de  I'os. 


Telle  est  revolution  babituelle  du  cal  dans  les  fractures  ouvertes  1 
et  dans  les  fractures  fernuies.  Mais  so  formation  est  loin  d'(ilrc  tou- 
jours  reguliere.  Elle  pent,  etre  rctardee,  elle  pent  mauquer  meine; 
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lie  peut  encore  s’eflectiier  (rune  nmnierc  vicicuse;  le  lissu  nouveau 
,evient  Ic  siege  clc  cloulcurs  vivcs  ou  se  laisse  envahir  par  des  fon- 
oslles  : nous  etiulierons  ces  complications  importantcs  dans  Ics 
li  eux  cliapitrcs  qui  vont  suivrc. 


IV 


RRTARD  OU  DUFAOT  DE  CONSOLIDATION  DES  FRACTUnES. 

PSEDDARTIIROSES. 

Un  cal  solide  cst  constitue  en  un  ou  deux  mois  pour  les  fractures 
crniees,  cn  deux  ou  trois  pour  les  fractures  ouvertes.  — Lorsquc 
i;es  limites  sont  depassees  ct  quo  les  fragments  restent  encore  mo- 
uiles,  il  y a retard  dans  la  reparation.  Si  la  soudure  n’est  pas  effec- 
uee  au  bout  dc  six  mois,  huit  mois,  un  an,  si  les  deux  extremites 
ont  mobiles  I’linc  sur  I’autre,  on  dit  qu’il  y a absence  do  consolida- 
iiion  ou  pseudarlhrose. 

Etiologic.  — II  n’ost  guere  do  cause  qui  n’ait  ete  invoquee, 
I'i  cette  multiplicite  memo  est  une  preuve  de  notre  ignorance  sur 
es  conditions  reelles  de  la  pscudartlirose,  accident  assez  rare  et 
Urun  meme  ebirurgien  n’observe  d’babitudc  qu’un  nombre  tres 
iimitc  de  fois.  Walker,  d’Oxford,  n’en  trouve  quo  six  a buit  sur  un 
inillier  de  cassurcs;  Lonsdale  cinq  ou  six  sur  jires  de  quatre  mille; 
mr  neuf  cent  quarante-six  fractures  traiteos  I’lidpital  de  Pensyl- 
wanie,  entre  1850  et  1840,  il  n’y  eut  pas  un  seul  fait  de  non- 
consolidation. Hamilton,  qui  rappelleces  diverses  statistiques,  n’a 
aniais  constate,  on  dehors  des  ruptures  intra-articulaires,  d absence 
lefinitivc  dc  soudure;  en  tout  cas,  la  proportion  des  pseudarthroscs 
ijcrait  il  peine  de  une- pour  cinq  cents  fractures. 

Les  os  longs  sont  plus  souvent  lo  siege  des  pseudarthroscs  que  les 
IS  plats  ct  les  os  courts;  certains  os  longs  sont  eux-memes  beaucoup 
plus  frequemment  atteints,  I’humerus,  le  femur,  les  os  de  la  jambe 
ct  ceux  de  I’avant-bras.  G’est  ainsi  que,  dans  un  releve  de  Norris, 
riunnerus  comptait  48  cas,  le  femur  aussi  48,  la  jambe  00,  1 avant- 
bras  19  ct  la  machoirc  inferieure  2 seulemeht.  D apres  Berengci- 
Feraud  et  Hamilton,  le  defaut  de  consolidation  s’observerait  surtout 
a I’humerus. 

Les  causes  generates  que  Ton  iiuTimine  sont  presque  toujouis 


550 


MAUDIKS  ItES  TISSUS. 

l)aiiak'!s.  L iiilhicnco  dc  I’agc  cst  coiiloslahlc ; ellc  a etc  dediiile  de 
ce  (ail  dc  pliysiologic  qiic  Ics  i'raclurcs  guerissciil  plus  rapideincnt 
cliez  Ics  jciiiies  aiiimaux.  Eii  foul.  cas.  Fobscrvalion  cliniquc  ne  nous 
domic  fiucuu  I'cnscignciiu'iil,  prcids  clicz  riiornmc ; c'cst  dc  vingt  a 
(rcnlcaris,  c|)0(|uc,  il  cst.  vrai,  oii  Ics  I'raclnrcs  soul  surlout  nom- 
lirciiscs,  (|uc  Ics  pscudartlii'oscs  sont  Ics  |)liis  frc(]uciilcs.  llappcloiis- 
nous  encore  qiic,  d’apres  Humphry,  Ics  traumatismes  dcs  os  sc 
reparent  aussi  hicn  clicz  Ics  vicillards  que  cliez  Ics  adultcs.  Fa-s 
liommcs  soul  plus  souvent  aUeirits,les  I'raclurcs  ctant,  clicz  cux,  plus 
I’rcqucnles  : siir  656  cas  rcunis  par  I'Yanck  Mulilenherg,  565  por- 
taient  sur  dcs  iiidividus  du  sexe  iiiasculiii.  Ccpeiidant  Ics  i'eniines 
cn  elal  dc  grossessc  scraient  fort  cxposecs  ct,  dans  un  cas  de  Dupuv, 
de  Bordeaux,  la  consolidation,  rctardec  jusqu’alors,  survinl  sans  peine 
apres  racconchemcnt ; on  trouverait  dans  la  science  unc  dizainc  dc 
fails  scmblables.  Nous  ne  parlcrons  ni  de  ronanisme,  ni  du  surnic- 
nage,  ni  de  la  convalescence  dcs  fievres  graves,  ni  de  la  depression 
morale,  bien  que  Icur  action  paraisse  incontestable  dans  certaiiies 
observations. 

Si  I’inlluence  de  la  scrofule  est  plus  que  douteuse,  il  n'en  esl  pas 
dc  memc  du  rachilisme  a sa  periode  d’etat;  Ics  rcleves  de  Guersanl 
prouvent  qu’il  relarde  la  consolidation  jusqu’a  ce  que  la  maladie 
entre  dans  la  phase  dc  reparation.  La  syphilis,  incriniinee  par  Sanson 
et  Valettc,  a etc  innocentee  par  Lagneau,  Oppenbeim,  Berard  et  Gos- 
selin.  Les  observations  qui  ont  trait  aux  pscudarlliroscs  du  scorbut 
semblent  probantes.  Les  intoxications  produites  par  le  plomb,  le 
pliospliorc,  rarscnic,  le  mercurc  ont  unc  action  incerlainc  el  il  n’est 
pas  demontre,  coiiime  on  I'a  dit,  que  clicz  les  'ouvricrs  des  mines 
(rAlmaden,  les  fractures  soient  plus  frequentes  ct  plus  Icntes  a sc 
rcparcr.  Enlin  on  a invoque  la  pbosphalurie. 

Les  causes  locales  ont  unc  importance  aulrement  grande.  On  a 
signalc  rinflucncc  dcs  epanchements  sanguins  volumineux  dans  Ic 
foyer  de  la  fracture,  ct,  e’est  a ccltc  cause  qu’Hcydenrcicli  atlribue  la 
diflicilc  consolidation  des  epiphyses,  de  I’epipliyse  superieure  du  tibia 
cn  parliculier.  Un  nombre  considerable  d'esquilles  depouilkks  de 
leur  perioste  provoqueut  parfois  une  irritation  intense,  dc  la  suiqiu- 
ration,  ct  dcs  sequestres  s’iuvaginciit  ([ui'  entretiennent  dcs  iislulcs 
inlarissablcs ; celtc  inflammalion  s uppose  a la  coalescence  des 
bourgeons  cliarnus  et  au  depot  du  lissu  osseux.  II  en  est  de  meinc 
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(Ics  corps  elramiers,  projectiles  de’ guerre,  Iragmcnls  de  pierre  ou 
de  verre,  lanibeaux  de  veleiiients;  nous  on  dirons  aulanl  de  Yin- 
terposilioii  enlre  les  deux  oxlreinites  de  I’os,  d’un  deljiis  dn  muscle, 
d'une  IVange  aponevrolitpie,  lendinouse  ou  capsulaire.  Aussi  coin- 
prend-on  que  les  pseudartliroses  soienl  plus  frequentes  dalis  les 
cas  de  I'raotures  par  annes  a feu. 

Cos  causes  locales  qui,  dans  la  classification  de  Berenger-Feraud, 
sc  rattachent  aux  conditions  de  pseudartliroses  dependant  de  la 
fracture  ellc-nieine,  no  sent  pas  les  sculcs  : il  faut  noter  encore  le 
defaut  de  coaptation  dcs^  fragments,  leur  ecarlement  ou  leur  che- 
vanchement  : Ic  retard  ou  raLscncc  de  consolidation  s’observe  sur- 
tout  dans  les  regions  oil  des  muscles  puissants  s’opposent  a la  juxta- 
position exacte  des  fragments,  an  femur,  a I’liumerus.  II  en  cst 
de  ineme  pour  la  rotule  ct  pour  Folecranc,  cntrahies  par  la  tonicitc 
des  biceps.  Mais,  dans  ccs  cas,  d’autres  facteurs  interviennent  ct 
nous  avons  vu,  a propos  des  fractures  intra-articulaircs,  Ics  causes 
nombreuscs  qui  empeebent  la  formation  d’un  cal  solidc  ct  regulier. 

La  plus  cfiicacc  est  evidemment  le  defaut  de  nuirilion  des 
fragments,  qui  explique  I’abscnce  de  soudure  apres  la  fracture  de  la 
tete  bumerale;  privec  alors  de  scs  vaisseaux  et  no  pouvant  se  greffer 
sur  les  parties  voisines,  elle  devient  assimilable  ii  un  corps  etranger  : 
die  s’atrophie  et  joue,  tout  au  plus,  le  I’ole  d’uii  meniscfue  inter- 
arliculaire.  Le  trait  de  fracture  qui  separe  la  tete  femorale  n'on- 
leve  pas  a cellc-ci  scs  moyens  de  nutrition;  les  injections  de  Guerin 
ct  do  Sappey  ont  monlre  quo  les  vaisseaux  des  ligaments  ronds  irri- 
guent  tres  convcnableinent  cette  tele  femorale,  ct,  ce  n est  pas  a un 
apport  trop  precaire  du  sang  qu’il  faut  attribucr  les  cas  frequents  des 
])Scudartbroses. 

Ecartement  considerable  des  fragments  par  la  tonicitc  musculaiie, 
difliculte  extreme  de  la  coaptation  dans  ccs  regions  prolondes,  laible 
apport  de  liquide  nouri'icicr,  tclles  sont  quelqucs-unes  des  oii- 
gines  du  retard  ct  de  Fabscnce  tie  consolidation  dans  les  Iraclurcs 
intra-articulaircs ; il  faut  y ajoutcr  Fabscnce  des  parties  molles  qui, 
dans  les  fractures  diaphysaires,  apportent  leur  contingent  d’elemcnts 
embryonnaircs  pour  Fcdification  du  cal ; Farthrite  concomiUmtc  clle- 
meme  ct  Fabondante  exsudation  sereusc  quelle  juovoque,  exp  i 
quent  aussi  comment  les  soudiires  osseuscs  sont  si  raies  cans  es 
fractures  intra-articulaires;  on  a pu  en  niei  1 existence. 


538 


MALADIES  DES  TISSIIS. 


Qiicl(|iics  auteurs,  parmi  Icsfjiiels  A.  IJerard  el  riuerelin,  nnl  pre- 
tendu  (jue  le  siege  de  la  fracture,  par  rajlport  a I’arlerc  nourriciere 
du  meiuhrc,  inlluait  sur  la  rapidile  de  la  consolidation.  La  .soudiire 
scrait  jilus  rapide  quand  la  cassure  se  fait  vers  Ic  point  ou  se  dirige 
le  vaisseau.  Pour  riiunierus,  ])ar  exoni])le,  ou  I’artero  nourriciere 
])enetrc  de  liaut  en  has,  les  I'racliires  de  rextreinile  inferieure  sc 
repareraient  plus  vile.  Pansies  r>5  cas  do  pseudartliroses  etudies  par 
Gueretin,  cette  assertion  so  verifio  25  fois.  Mais  Malgaigne  el  Follin 
out  prouve  rinanite  de  cette  pretondiic  loi  et,  dans  41  cas  analy.scs 
par  Norris,  la  proportion  inverse  est  a peu  pres  observec.  11  faut 
done  rejeter  cette  opinion,  aussi  bien  que  colic  do  Curling,  d’apres 
laquellc  la  portion  d’os  privee  par  la  fracture  do  I'arterc  nourriciere 
subirait  nn  elargissement  du  canal  nicdullaire,  unc  rarefaction  ct 
une  atropine  do  scs  parois. 

Dans  unc  deuxieme  categoric,  Berenger-Feraud  ])lace  les  causes 
qui  dependent  d’lm  traitement  mal  dirige.  On  a signalc  un  « scorbut 
local  ))  determine  par  remprisonnement  prolonge  du  membre  qui, 
« soustrait  au  contact  de  la  luniierc,  eprouve  une  espece  d’etiole- 
inent » . Broca  a observe  un  retard  considerable  de  la  consolidation  sous 
Fappareil  ouatt^  de  Guerin.  II  est  vrai  que  la  compression  diminue 
Fafllux  du  sang  antour  du  foyer  Iraumaliipic.  On  a incrimine  encore 
Fabus  dcs  topiques  emollients,  des  saignees  copicuscs,  Fbumiditc 
des  apparcils;  mais  ccs  dernieres  assertions  sont  a pen  pres  llieo- 
riques. 

La  mohilite  des  fragments^  mal  maintenus  par  un  appareil  Irop 
laclie  el  sollicites  par  des  muscles  vigoureux,  est  unc  cause  frc(iucnle 
de  pseudartliroses.  Ne  Fobserve-t-on  pas  surtout  au  niveau  dcs  os 
/ d'unc  extension  difficile,  le  femur  et  Flunnerus?  Les  extremiles 
soiivent  obliques  glissent  facilement  Fune  sur  Faulre;  aussi  Ic 
moindre  effort  musculairc  suflit-il  pour  les  deplacer,  d’autant  que 
Fepaisscur  des  parties  molles  s’oppose  a une  coaptation  rigourcuse. 
11  est  vrai  qu’ii  la  cuissc,  Fextension  continue  fait  equilibre  a la  toiii- 
cite  musculaire  et,  depuis  son  emploi  metliodique,  la  reduction  des 
fractures  de  la  diaphyse  femorale,  autrefois  si  difficile  a obtenir,  est 
devemie  d’une  extreme  simplicitc. 

Enfin,  la  troisieme  categorie  de  Bercngcr-Fcraud  renfermc  les 
causes  (juine  dependent  ni  de  la  fracture,  ni  dcson  traitement.  Elies 
sont  fort  obscures.  On  a signalc  Finlluence  des  parahjsies  du  membre 
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IracUirc  : la  nulrition  y scrail,  Imp  pi’ccairc  pour  pcrmellrc  la  for- 
mation d’lm  cal  rogulior;  les  alleralions  profondes  dcs  vaissemix 
priiicipaux,  cn  s op[)osant  a 1 apport  du  sang,  provocpicraicnt  nii  rc- 
sidtat  analogue.  Les  pyrexies,  ainsi  que  les  inllammalions  locales, 
tronbleraicnt  do  nieme  Ic  travail  de  regeneration  osseuse.  Disons 
cnlin  qne  les  Iractnres  spontanecs,  provoquees  par  un  noyau  cance- 
reux  on  des  depots  dc  tnbcrcnles,  n’ont  anenne  tendance  a la  cica- 
trisation. 


Anntoniic  patlioIog;i<|iic.  — Lcs  psendartbroscs  ne  sont  pas 
lontes  constitnees  d’nne  maniere  idcntiqne,  anssi  cn  decrit-on 
plnsienrs  variefes.  Dcs  classifications  proposees  par  les  auteurs,  la 
plus  frequemnient  reproduitc  est  celle  de  Berengcr-Feraud  qui 
admetcinq  types  distincts. 

Lc  premier  consistc  cn  un  arret  dc  la  consolidation ; les  extremites 
osscuscs  sont  arrondies,  plus  volumineuses,  en  forme  dc  massuc; 
la  proliferation,  neanmoins,  n’a  pas  etc  asscz  abondante  pour  per- 
meltrcla  fusion  des  deux  fragments.  C’est  h pseudaj'throse  incom- 
plele.  Lc  deuxieme  correspond  a hpsetidarthrose  flotlcmte : les  deux 
extremites  sont  amincics,  cl'lilees ; il  y a eu  plutot  resorption  quo 
production  nouvelle  d’os;  dans  quelques  cas,  cependant,  un  des  deux 
fragments  offre  quelques  osteopbytes.  Ce  membre  est  amaigri  el 
impuissanl. 

Dans  le  troisiemc,  lcs  fragments  sont  unis  par  du  lissu  fibreux, 
sorte  de  cliarniere  d’unc  longueur  et  d’unc  epaisscur  variables. 
Lorsqu’elle  se  retractc  suflisammcnt,  les  surfaces  sont  miscs  au 
contact  ct,  plus  tard,  une  soudure  osseuse  pourra  se  laire.  11  est  des 
cas  oil  ces  pseudarlhroses  filbreuses  presenleul  une  jelee  osseuse 
surajoutec  ct  due,  d’apres  Berenger-Feraud,  a un  lambeau  de  periostc. 
Dans  le  quatriemc,  la  pseudarthrose  osleophytique  est  caracterisee 
par  une  neoformation  exageree;  des  stalactites  environnent  ch'acune 
des  extremites  ou  Func  sculcment,  mais  elles  sont  indepcndaiites  ou 


inal  unies  ct  le  moindre  heurt  pent  les  briser ; il  cxiste  doidinaiie 
quelque  alteration  de  Fos,  dcs  depots  cancereux  ou  tubeiculeux, 
une  osteite  ou  une  necrose,  un  kysle  hydatique  qui  trouble  le  li avail 
[lc  regeneration. 

Enlin,  le  cinquiemc  type,  les  paeudarlhroses  fibro-synov tales,  suc- 
eede  parfois  au  pi’cmier,  au  troisiemc  cl  au  qualrieme.  Lem  oiga- 
iiisation  se  complete:  les  trousseaux  Jibreux  forment  des  ligaments. 
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lus  exlriiniites  osseiiscs  s’ciicroLilciil  dc  carlilaj'cs,  uiic  sjiiovialc  im-iim 
sc  ilcvcl()])[)c  qui  cii  lubi'ilie  Ics  siirl'accs  cl  cctlc  I'ausse  joinlure 
rcsscmblc  clraiigciiiciil  a uiic  vraie.  Aiissi  dcs  inoiivcmciils  iiombreux 
pciivciil  avoir  lieu  a sou  niveau,  iiiouvenieiils  evidciiuncnl  iiiiisibles 
au  lonclionneiiicuL  iioriiial  du  ineinbre  dcvciiu  iiiipoleiil  el  doiil  les 
muscles  soiil  atrophies.  L'exislcucc  de  cos  pseudarlliroses  ii’csl  plus 
coiileslablc;  uii  Irop  grand  nouibre  de  pieces  viciiiieul  en  leiiioi- 
guer  ; Cruveilbier,  Ribes,  Cliassaignac,  Malgaigue,  j)our  nc  ciler 
que  ceux-la,  on  onl  fouriii  (rinconleslables  cxemples. 

Sympidnics. — Quclques-uiics  de  CCS  formes  analoiniques  ne  soul 
que  passageres;  au  boul  d’un  Icmps  plus  on  moins  long,  urie  ossifi- 
calion  reguliere  sc  fait  el  un  cal  solide  unit  les  deux  fragmeiils ; il  y 
a retard  de  la  soudure  et  non  pseudarlhrose  veritable.  11  est  Ires  dif- 
licile,  au  point  de  vue  clinique,  d’aflirmer  qu’il  s’agit  d’une  absence 
definitive  dc  consolidation.  Certains  auteurs,  cvideminenl  trop  presses, 
prononcent  le  mol  de  pseudarthrose  des  le  quatrieme  mois,  d'autres 
demandenl  qu’on  altcnde  la  fin  de  la  ])remiere  aunec. 

Le  grand  sigue  de  pseudarllirosc  est  la  mobilite  anormalc  : lorsque 
un  temps  suflisant  s’esl  ccoule  deja  pour  permettrea  un  cal  solide  de 
se  deposer,  les  fragments  jouent  encore  Fun  surl’autre  et  le  membre 
a perdu  tout  ou  partie  dc  ses  fonclions.  Si  la  region  n’est  ni  tumeliee 
ni  trop  douloureusc,  unc  palpation  metbodique  permet  souvent  de 
reconnaitre,  au  travers  des  muscles  alropbies,  les  extremitfe  osseuses 
volumineuscs.scnsibles  a la  pression,  gonflecs  dans  les  simples  retards 
dc  la  consolidation ; effilees,  amincies,  parfois  distanles  I'une  dc  I’autre 
dans  les  pseudarlliroses  llottantes. 

Lorsqu’unc  bande  libreuse  existc  qui  unit  les  deux  fragments,  les 
symptdmes  varient  suivant  la  resistance  et  la  brievete  de  cetle  sortc 
dc  charnierc;  si  ellc  est  epaisse.  Ires  courle,  si  les  deux  exlremiles 
soul  presque  au  contact,  ce  cal  est  assimilable  aux  disques  iuterver- 
Icbraux  qui  donnent  une  cerlaine  Ilexibilite  au  racliis,  sans  en  exclure 
la  solidite;  les  fonclions  sont  encore  possibles.  Dans  les  fractures  dc 
la  rolule,  I’interseclion  fibreuse  permet  souvent  une  marchc  fort  rc- 
gulierc;  il  en  est  de  meme,  mais  a un  moindre  degre,  des  fractures 
intia-capsulaires  du  col  du  femur.  L’olecrane,  ujii  par  un  cal  libreux 
resistant,  nc  s’oppose  pas  a I’extension.  En  consequence,  la  mobilite 
anormalc  est  tres  difficile  a percevoir  et,  dans  certains  cas,  au  niveau 
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1 ilo  la  rolulo.  on  a pu  rroiro  a un  cal  osscnx,  lanl  les  iVagmcnts  parais- 
i -saicnl  iniiiiohilcs  I'an  snr  I'anlro. 

Lorsquo  la  Landc  librciise  est  longue  ct  mince,  rimpolencc  ost 
, souvoni  absolne.  On  sail,  conibien  la  progression  ])ont  flevcnir  difficile 
I dans  les  fractures  de  lai’otule  rcunics  par  une  sorte  de  membrane  de 
plusieurs  ccniimetrcs.  II  est  pourtant  des  cas  on,  malgrc  ce  facbeux 
clat  local,  on  voit  les  individus  marcber  encore  et  mome  courir.  Aussi 
' certaLns  ebirurgiens  ont-ils  voulu  rendre  responsable  de  rimpotence 
Ibnctipniiolle  plutdt  I’atropbie  du  triceps  que  I’ccartement  des  frag- 
ments. Gossolin  s’inscrit  enfaux  contre  cette  docti'ine  et,  pour  lui,  les 
difficultes  de  la  marcbe  sont  dues  alors  « a I'artbrite  prolongee  du 
genou,  !i  la  raideur  articulaire,  au  raccourcissement  du  ligament 
rotulicn,  a recartement  qui  s’opposc  a ce  que  le  triceps  agisse  effica- 
cement  sur  le  fragment  inferieur  abaisse  j). 

La  pseudarthrose  osteophytique  sc  rcconnait  au  developpement 
exagere  dcs  extremites  osseuses  irregulieres,  bosselees,  doulourcuses 
parfois  ct  oil  Ton  peut  constater  les  signes  d’une  inllammation,  d'un 
depot  tubercnleux,  d’unc  degcnercsccncc  maligne  : a ces  causes 
sent  dues  les  productions  exuberantes  d’os.  Si  ces  affections  gueris- 
sent,  leur  cicatrisation  regulierc  survient,  mais  il  rcste  toujours  un 
cal  enormc,  vestige  de  la  maladie  premiere.  Quant  a la  pseudartbrosc 
I fibro-synoviale,  la  mobilite  anorniale  persiste  ct  ne  peut  disparailrc 
que  par  une.  intervention  cbirurgicale.  II  sera  d’ailleurs  fort  difficile, 
malgre  Fatropbie  des  muscles,  de  sc  rendre  un  compte  exact  du 
degre  d’organisation  dcs  parties  et  de  distingucr  cette  pseudartbrosc 
d'une  pseudarthrose  fibreuse. 

Pronostic.  — Les  pseudarlbroses  nc  sont  vcritablement  graves 
que  lorsqu’elles  temoignent  d’unc  degencrescence  osscuse,  d im  can- 

Icer  ou  d’une  tuberculose  qui  peuventse  gencraliser;  le  pronostic  est 
alors  celui  de  ces  maladies.  Mais  la  pseudartbrose  on  elle-mcme  n a 
d'importance  qu’au  point  de  vue  fonctionnel.  11  faut  donefaire  le  de- 
part entre  une  simple  absence  de  consolidation  qu  un  meillcur  ap- 
])areil.  une  hygiene  mieux  cntenduc,  la  seule  patience  suffii'a  paifois 
a gucrir,  et  des  pseudartbroses  llottantes,  a fragments  amincis  ct 
I distants,  sans  aucune  tendance  a la  reparation.  La  cbiiuigie  esl 
alors  trop  souvent  impuissantc.  Elle  pent  agir  utilement  dans  des 
pseudartbroses  libro-synovialcs,  mais  1 intervention  est  chose  de 
licate. 
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11  cxisle  lie  graiules  iliriei’eiiecs  onirc  Ics  psciidarUiroses  ilu  mciiibru 
inl'cricur  ol,  colics  ilii  mcnilirc  superioiir.  La  janiLe  el  la  ciiisse  onl  a 
Slipperier  le  poids  dii  corps  cl  ime  grande  solidile  esl  indispeiisalde  ; . 
par  siiile,  [’absence  do  coiisolidalioii  de  la  diapbyse  Icmorale,  d’uiie  . 
pari,  lies  diapliyses  libialcs  cl  permiieres  d'aulre  pari,  s’opposeiil 
absolunicnl  a la  luardic  cl  il  I'aiil  inlervciiir.  An  bras, a I’avanl-bras, 

Ics  psciidarlliroscs  soul  mieux  lolerees;  cl  dans  ccrlains  cas,  uri  simple  • 
apparcil  suffil  a conjurer  la  pInparL  dcs  ineonvenients  qu’ellcs  cnlrai- 
nenl;  n’a-l-on  incmc  pas  signale  cerlaincs  absences  de  coiisolidalioii  , 
(jui  n’cnlraniaienl  aiiciine  impolcncc  ronclionnellc?  on  en  a vu  de 
scmblables  snr  la  claviculc,  Ics  c6tcs,  la  rotulc,  I’avanl-bras  el  nieme  f 
Ics  janibcs.  i 

'rcniteincnt.  — La  liierapculiqiic  medicale  peul  rendre  quelijues  'I 
services  : lorsqu’il  s’agil  d’abscnce  de  consolidation  due  aunemala- 
die  gencrale,  tubcrculose,raciiitisme,  scorbut,  sypliilis,  les  loniques,  • 
Ics  reconstituants,  Ic  bon  air,  lefer,  Ic  niercure,  riodure  de  potassium  j 
peuvent  etre  utilcnicnt  employes.  On  a cu  recours  aussiau  pliospliale  i 
dccliaux  dans  les  consolidations  retardees;  on  sail  que  ce  medicament  ! 
no  s’assimile  guere;  plusieiirs  cliniciens  cependant  en  onl  vante  j# 
les  effets.  .1 

Le  Iraitement  chirurgical  peul  n’elre  que  jjalliatif : nous  ne  1 
saurions  decrire  ici  la  multitude  des  appareils  imagines  pour  rempla-  \ 
cer,  par  un  squelclle  rigidc  exlerieur,  I’os  devenu  mobile  a la  suite  d’une  -j 
pseudarllirosc.  11s  varient  d’ailleurs  suivanl  les  regions,  cl  e’est  a clia- 
cunc  des  fractures  non  consolidees  des  os  que  leur  etude  doit  etre  < 
renvoyce.  Disons  seiilement,  qii’au  membre  superieur,  les  tuteurs  ne 
prennent  que  le  segment  ou  siege  la  fausse  ai’ticulalion,  tandis  qu’a 
rinfcricur,  on  une  grande  solidite  est  necessaire,  il  taut  souvent 
emprisonner  plusieiirs  jointures  et  prendre  un  point  d’appui  sur  la 
lianclie. 

Les  inethodes  curatives  soul  fort  nombreuses.  Beaucoup  sont  tom- 
hecs  en  desuetude ; nous  ne  les  signalerons  meme  pas.  Cliaque  va- 
riete  do  pseudartbose  a d’aillcurs  ses  precedes  de  choix.  Lorsqu'il 
s’agit  d’un  simple  retard  du  a un  vice  dans  I’appareil,  lorsque  les 
gouttiefes  sont  trop  ladies  et  permeltent  aux  fragments  de  jouer 
I'lin  sur  I’autrc  el  de  clievauclier,  I’extcnsiou  continue  ou  un  plalrc 
bien  fait,  immobiliseront  les  deux  extremiles  dans  une  bonne  position 
et  la  gucrison  en  sera  lialce.  Lorsqu’on  soupconnera  du  « scorbut 
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.local  » le  massage,  Ics  (loiidies,  les  nHulsils,  sinapismes,  vesicaloices 
teintiiro.  d'iode,  cauterisations  poncludcs,  le  membre  mis  a I’air  libre 
inaintenu  immobile  par  ime  simple  attelle  platrce,  tels  sont  les 
inoyens  tres  simples  (jiii  out  etc  souvenl  couronnes  de  succes. 

Uiie  des  metbodes  les  plus  employees  et  dont  les  j)rocedes  varient 


i rinfmi  consiste  a irriler  les  deux  extremites  fraejurees  del'a(,;oua 
provoipier  unc  i)lus  grande  activite  nutritive  et  la  neolbrmation  du 
;.issu  osseux.  Lcfrotlement  des  rragments  Tun  centre  Tautre  soit  par 
.le  ebirurgien,  soit  par  le  malade  lui-meme  lorsqu’il  se  sert  de  son 
iinembre,  a,  dans  des  cas  Ibrtrares,  provoque  la  gucrison.  On  pourra 
‘jssayer  de  ce  nioyen  lorsque  les  surfaces  cassees  sont  d’un  large  dia- 
midre,  mais,  dans  les  pseudarthroscs  flottantes,  on  echouera  certaine- 
unent.  h' acupuncture  qui  consiste  ii  enfoncer  des  aiguilles  entre  les 
ilVagments,  V electro-puncture,  le  couteau-scie  do  Denucc,  les  tro- 
'carts,  les  setons  simples  ou  doubles  en  sole,  en  coton,  en  laine  et 
ilaisses  entre  les  extremites  osseuses  de  liuit  a quinze  jours,  les  sec- 
liions  Hne'aires  a I’aide  d’un  til  metalliquc  entourant  la  pseudartlirose 
‘Bt  dont  les  deux  chefs  sortent  par  le  meine  orifice  cutane,  la  section 
par  la  lame  etroite  d'un  bistouri,  tous  les  poingons,  tous  les  perfora- 
•teurs,  les  cauterisations  profondes,  les  injections  irritantes,  Vim- 
plantation  de  corps  etrangers,  chevilles  d’ivoire,  fragments  de  ba- 
leine,  clous  de  plomb,  tous  ces  moyens  se  reduisent  en  realite  a 
I’irritation  des  extremites  osseuses. 

Laplupart  out  donne  de  bons  resultats.  Mais  ils  sont  bienaveugles 
'et  trop  souvent  ineflicaces.  De  nos  jours,  ou  les  progres  immenscs  de 
la  ehirurgie  antiseptique  font  I’operateur  a peu  pres  maitre  do  la  plaie 
jqu’il  creo,  on  aura  plus  souvent  recours  a la  resection  des  extremites 
nivec  suture  et  immobilisation  des  fragments,  (Juand  on  aura  la  cer- 
titude qu’il  ne  s'agit  pas  d un  simple  retard  dans  la  consolidation, 
iquand  une  immobilisation  rigoureuse,  les  frictions,  les  massages  du 
raombro,  son  exposition  ii  I’air  et  a la  luiniere,  le  Irottement  metlio- 
Jique  des  fragments,  seront  restes  sans  resultat,  quand  les  metbodes 
innocentes  et  parfois  suivies  de  succes,  telles  que  les  injections  iodees 
dans  le  foyer  de  la  pseudartlirose,  I’electrolyse,  auront  echoue,  et 
^si,  d’autre  part,  les  troubles  fonctionnols  rcclament  une  intervention. 


e’est  ii  la  resection  qu’on  aura  recours. 

On  pratiquera  done  une  incision  suffisante  au  niveau  de  la  pscu- 
(lartbrose;  le  tissu  intermediaire  fibreux,  lorsqu’il  en  cxisto,  sera 
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onlevc  avoc  In  plus  grand  soiii : Ins  extrnmitfe  ellns-ninmcs  seront  ^ 
avivnns  cl.  Ins  dniix  siirrancs  rngiilini’nmnnl  jiixiaposnes.  Pour  les  main-  | 
Innir  an  conlacl,  mie  siiliirn  sera  nnenssairn.  On  a essays  de  fils  rnsor-  | 
babies  nomine  le  calgn I,;  mais  ils  disparaissenl  beauconp  trop  DM,  bien 
avant  qne  la  consolidalion  ail,  nifime  commence,  et  les  j'ragmenls  ,se 
deplacenl.  Nons' conseillerons  les  fils  melalliqnes;  certainement  ils 
ont  nn  inconvenient  : il  faut  les  enlever  lorsque  la  consolidation  csl 
snffisante;  mais  si  on  place  les  points  en  une  region  accessible,  la  dil'- 
ficnltn  ne  sera  pas  tres  grande.  Inutile  d'ajouter  qu’on  immobilisera 
In  membre  dans  un  appareil  pl3trc. 

Dans  certains  cas,  tout  traitement  nclioue  et  nous  ne  parlons  pas  ici 
seulement  des  pseudartbroses  qiii  ont  etc  notees  au  'cours  d’un  cancer 
des  os ; il  y a aiissi  des  pseudartbroses  fiottantes  ou  « I’ctoffe  osseuse  n 
lait  pour  ainsi  dire  defaut  et  ou  toutes  les  metbodes,  tons  les  precedes 
restent  sans  resultats.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  ceux  oil  les  appareils 
contentil's  sont  le  plus  souvent  insuClisants.  On  comprendra  done  que 
I’amputation  du  membre  soit  parl'ois  jugee  le  seul  traitement  appli- 
calile  a certaines  pseudartbroses. 

IV 
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Aux  retards,  a I’abseuce,  il  faut  ajouter  les  vices  de  consolidation 
des  fractures.  Le  cal  pent  etre  exuberant  ou  difforme;  il  petit  encore 
etre  le  siege  dedouleurs  tres  vives,  qui  n’ont  pastoujours  pour  cause 
Pexuberance  ou  la  difformite  du  tissu  osseux  de  formation  nouvelle. 
Aujsi,  il  I’exemple  de  Terrier,  etudierons-nous  separement  les  cals 
difformes  et  les  cals  douloureux. 


1°  CAL  DIFFORME.  i 

I 

Il  est  dii  tantot  a une  production  exageree  de  tissu  osseux  au  ni-  i 
veau  du  trait  de  fracture;  e’est  le  cal  exuberant;  — tantot  a la  con-  ' 
solidation  dans  une  attitude  vieieuse  des  fragments  mal  reduits  ; l( 
e’est  le  cal  difforme  proprement  dit.  1 

Les  causes  de  Pexuberance  sont  mal  connues;  on  a incrimine  une  q 
irritation  trop  vivo  ou  trop  prolongce  du  foyer  de  la  fracture,  Lexis-  q 
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„icc  trim  corps  etranger,  unc  osteo-perioslilc  lieeades  mouvemeiUs 
,p  Iretiuenls,  a des  appareils  defectueux,  aquelque  tare  oroaniciue 
picer,  scrofule  on  racliitisnie,  a la  presence  d’hydatides,  a quelque 
ion  vasculaire  on  nerveiise.  ^ 

(Or  ces  exuberances  ne  sont  pas  sans  danger;  dans  le  canal  rachi- 
au  crane,  sur  la  ceinlure  pelvicnne,  a la  fare,  elles  peuvent  pro- 
liiire  des  compressions  dangereuscs  sur  les  organes  sous-jacenls,  sans 
-ler  de  I’aUeralion  des  formes,  chose  fort  regrettable.  La  peau,  sou- 
l.  ee  et  distendue,  pent  s’ulcerer  au  niveau  de  ces  hyperostoses ; 
licet  en  signalait  un  exemple  au  membre  inferieur;  le  paquet 
yciilo-nerveux  est  souvent  comprime,et  Delens  a durese'quer  le  cal 
Libcuant  de  la  clavicule,  qui,  par  refoulement  du  plexus  brachial, 
•opbiait  les  muscles  du  bras.  Autour  d’une  articulation,  des  produc- 
es osteophytiques  volumineuses  limitent  les  mouvements  et  provo- 
icnt  meme  une  fausse  ankylose. 

IlLes  difformiles  tiennent  ;i  la  nature  de  la  fracture  et  a son  modede 
liitement.  Lorsqu’il  existe  plusieurs  fragments  avec  deebirure  large 
|;  perio.'^te,  ilest  Ires  difficile  d’agir  sur  les  segments  intermediaircs, 
i prennent  nne  position  plus  ou  moins  oblique  et  se  soudent,  sous 
• > angles  Ires  differents,  aux  extreniites  superieures  et  inferieurcs. 

la  ces  formes  de  I’os  en  Z et  cn  N,  pen  compatibles  d’ordinaire 
ec  riiarmonie  et  les  fonclions  du  membre.  Lorsque  les  puissantes 
serlions  niusculaires  qui  se  font  autour  des  epiphyses  entrainent 
petit  fragment  des  fractures  prc-articulaires,  celui-ci  se  greffe 
h'fois  perpendiculairement  sur  I’axe  de  la  diaphyse ; les  cals  en  crosse 
ipistolet  en  soul  le  resultat.  Enfin,  lorsque  la  boite  cranienne,  la 
(i;e  iboracique,  la  ceinture  du  pelvis  ou  le  canal  racliidien  sont 
sses,  il  est  souvent  impossible  de  redresser  les  fragments  qui  exer- 
iiit  sur  les  visceres  des  compressions  redoutables. 

L’liabilete  et  la  science  du  cliirurgien  jouent  un  role  important 
I is  plusieurs  de  ces  cas.  Grace  a des  appareils  soignes  et  surveilles, 
I’eraploi  judicieux  de  I’extension  continue  et  de  la  compression, 
fragments  sont  redresses  qui,  dans  des  mains  inexperimentees, 
seraient  consolides  vicieusement.  L’importance  d une  coaptation 
icte  est  extreme  : on  comprend,  en  elfet,  les  lesions  graves  et 
troubles  fonctionnels  que  peuvent  provoquer  les  Iragments  en 
Hie  dans  la  boite  cranienne  et  le  canal  vertcdiral ; aux  membres, 
cbevauclicment  des  os  et  leur  consolidation  vicieuse  out  pour 
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consenuence  un  I'accoiircissemeiil  plus  ou  moins  considciraljle  et  la  t 
claudication;  ii  I’avant-bras,  lorsq lie  lu  cal  comljle  I’espace  iiilerosseux, 
il  solidai'ise  le  cubitus  et  le  radius  et  siipprime  les  mouvements  de  i» 
pronation  et  de  supination.  f 

Aussi  essaye-t-on  souvent  (rattcnuer  ces  complications  : contrc  Ics 
cals  exuberants  nous  ne  connaissons  guere  i|ue  la  resection  des 
parties  trop  saillanles.  Lorsque  tons  les  inoyens  tberapeuti([ues 
ont  etc  employes  pour  combattre  I'intlammation  locale  ou  la  cause 
generale  qui  provoque  I’cxuljerqnce,  lorsque  le  tissu  osseux  de  for-  (. 
mation  nonvelle  est  dcfmitivcment  constitue,  il  nereste  au  ebirurgieii 
que  I’excision  avec  la  gouge  et  le  martcau.  La  plupart  des  accidents  i ^ 
amenes  autrefois  par  cette  intervention  sont  aujourd’lmi  conjures  par  ■ |i. 
I’antisepsie  ; on  excise  les  parties  saillantes,  on  nivelle  I’os,  et  la : | 
reunion  immediate  est  souvent  obtenue.  i 

Lorsqu’il  s’agit  d'un  cal  difforme,  d’une  consolidation  vicieuse  par ' ^ 
deplacement  angulaire,  par  chevaucliement  on  par  fusion  de  la  virole  , k 
externe  de  deux  os  voisins,  une  question  prejudicielle  se  pose  : a : ^ 
quelle  epoque  le  cal  presente-t-il  une  resistance  telle  que  son  re-  9 
dressement  ne  puisse  etre  opere  sans  fracture  nouvelle?  Les  observa-'  |i 
lions  deja  anciennes  de  Dupuytren  et  de  Jacquemin  prouvent  qu’au  i 
bout  de  deux  mois  il  est  encore  temps,  et  qu’ou  a obtenu  des  succ^ili 
apres  trois,  quatre  mois  et  meme  plus.  Mais  ces  essais  de  redresse-  i, 
menl  et  les  autres  metliodes,  I’ostcotomie  et  I’osteoclasie,  ne  seront  r 
tentes,  malgrc  leur  innocuite  actuelle,  que  lorsque  les  deformations 
seront  assez  visibles,  les  troubles  fonclionnels  as.sez  graves  poui'ip 
gener  serieusement  le  malade.  1 

Quand  I’intervention  sera  decidee,  on  devra  opter,  selorf  les  indi-  c 
cations  particulieres,  entre  le  redressement,  Vosteotornie  et  Vosleo-i  f 
clasie.  On  clioisira  toujours  le  redressement  manuel  ou  a I’aide  d’ap-j  1 
pareils  speciaux  lorsque  le  cal  est  encore  assez  malleable  pour  ceder  v 
aux  tractions.  Mais  si  la  consolidation  est  definitive,  il  ne  reste  quo  1 
I’osleotomie  ou  roslcoclasie.  D'une  maniere  generale,  nous  preferons  • 
la  rupture  osseuse  sous-cutanee,  I’osteoclasie,  a la  fracture  ouverte  1 
que  cree  I’osteotomie,  d'autant  qn’a  cette  heure,  on  possedc  des  ost^  > 
clastes  d’une  precision,  d'une  puissance  et  d’une  securite  remar-j  < 
quables.  Neanmoins,  pour  les  cals  difformes,  la  pratique  anglaise  cl| 
quelques  observation  frangaises  semblenl  prouver  que  I’osteotoniic.j 
avec  ou  sans  excision  d’un  fragment  cuneil'orme,  serait  la  mcillcurej  ■ 
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d);  lilliode  : grace  a la  scrie  do  nos  osleoLomes  on  pent  scclionner  I’os 

Ires  pen  de  I'rais,  sans  degjils  des  parties  inolles  avoisinantes  et  sans 
illusion;  le  membre  est  redresse.  place  dans  unapparcil  pliitreet, 
iirdinairc,  la  plaie  gucrit  eii  quclqucs  jours. 

2°  CALS  DOULOUHEUX. 

ILes  fractures  recentes  ou  ancienncs  peuvcnl  etre  le  siege  de  dou- 
iirs  extrtoieraent  vives,  dont  la  palliogenie  est  souventfort  obscure, 
ins  le  premier  mois  on  explique  les  soufl'rances  par  les  alterations 
rrvcuses  du  foyer  traumalique  et  rirrilalion  que  provoquent  les 
Lignienls  mobiles.  Mais  lorsque  Ic  cal  est  forme,  il  faut  reuoncer  ii 
ivoqiier  cette  cause. 

IDaiis  certains  cas,  on  incrimine  une  inllammation  du  cal,  une 
I'teite  prolongee  due  a quelquc  corps  etranger,  a quclque  sequestre.^ 
ivagine  dans  I'os  nouveau;  dans  d’aulres,  on  fait  intervenir  une 
iiusc  generale  pour  rendre  compte  des  irradiations  ncvralgiques ; 

1 accuse  la  goutte,la  syphilis,  les  rliumatismes  sans  que  la  deinon- 
Tation  bien  nette  ait  pu  en  etre  donnee.  Gosselin  parlc  d’une  osle'o- 
livralgie  : mais  ce  n’est  qu’un  mot  qui  sert  a masquer  I’absence  de 
isions  anatomiques  appreciable.  Pasturaud  insiste  sur  les  violences 
1 hies  par  les  nerfs  voisins  de  la  fracture  et  contemporaines  du  trau- 
natisme, 

I Cette  cause  nous  semble  avoir  une  grande  valeur,  et,  dans  une  these 
rcente,  Boularan,  apres  des  reclicrclies  qu’il  declare  incompletes, 
urns  donne  une  Irentaine  d’ observations  oii  les  fragments  osseux,  le 
Id  e.xuberant,  une  esquille  scparee  de  Bos  ou  du  cal,  une  aiguille 
•sseuse  nouvellement  formee,  du  tissu  cicatriciel  produit  par  le 
aoUcment  des  fragments  ou  meme  sous  la  dependance  du  trauma- 
' sme  primitif,  ont  provoque  la  compression  du  nerl  et  la  serie  des 
I'oubles  que  nous  aurons  aenumerer.  Les  nerfs  sont  alors  souvent 
I iveloppes  dans  un  canal  osseux  ou  osteo-fibreux  qui  les  etrangle  ou 
i jr  lesquels  ils  s’etranglent,  pourpeu  qu’il  deviennent  le  siege  d’une 
inanimation  ou  d’une  hypcrcmie  quelconque. 

Le  cordon  nerveux  est,  ou  aplati  au  milieu  du  cal,  ou  cylindiique 
p’u  fusiforme;  on  I’a  vu  encore  rcnlle  au-dessus  et  au-dessous  de 
h elranglement.  Les  alterations  on  sont  Ires  variables;  lanlot  il  n’ya 
ti'  uere  que  de  la  congestion,  tantot  il  y a nevrile  veiitable,  la  ni\e  me 
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sc  IVagmentc,  Ic  cylindrc-axe  pciiL  elrc  delruit  tandis  que  Ic  lissi 
celliilairc  inlerlasciculairc  s’liypcrplasio.  Dans  unc  observation  d 


licrger,  le  nerf  radial,  coinprime  a la  suite  d’uru*  fracture  du  co 


cliinirgical  de  riiumcrus,  avail  I’aspecL  d’un  cordon  libreux  rougcalre 
el,  sur  line  longueur  de  b centimetres,  son  volume  elait  reduit  de 
deux  tiers  : cetle  portion  etail  en  pleine  degenercscence  granulo 
graisseuse ; les  alterations  se  continuaient  jusque  dans  los  branclie 
que  le  radial  Iburnit  a ce  niveau. 

Ces  compressions  compliquent  suiiout  les  fractures  du  meinbri 
superieur  : Polaillon,  Dubreuil,  Delens  les  ont  observees  a la  suili 
d’une  rupture  de  la  clavicule  dont  le  cal  exuberant  et  irregulier  re 
foulait  le  plexus  brachial;  plus  souvent  encore  leg  fractures  du  bra 
et  de  I’avant-bras  provoquent  des  troubles  nerveux.  Le  cubital  a el 
comprime  a la  suite  des  fractures  de  repithrocblee ; Granger,  de 
1818,  en  signalait  deja  trois  cas;  Roularan  cite  des  observation 
semblables  de  Denuce  et  de  Panas;  le  median  a ete  emprisonne  dan 
un  cal  de  Pextremite  inferieure  du  radius,  comme  Pont  vu  Hamilton 
Paget  et  Bouilly.  Le  radial  est  certainement  le  nerf  le  plus  souven 
atteint,  grace,  sans  doute,  a ses  rapports  avec  Phumerus  dans  li 
goutliere  de  torsion  : Ollier,  V'^erneuil,  Berger,  Lannelongue,  Trelal, 
Tillaux,  Delons,  Paquet,  LeFort,  Polaillon,  Terrier  en  ont  public  de 
fails  remarquables.  Les  nerfs  des  membi’es  inferieurs  ne  sont  pri 
qu’exceptionnellcment;  cependant  une  des  plus  anciennes  observation; 
est  celle  (|ue  Nicod  donna,  en  1818,  d'un  filet  nerveux  renferme  dan 
le  cal  d’une  fracture  compliquee  de  jambe. 

Le  symptome  capital  est  une  douleur  tantdt  sourde,  continue,  lo 
calisee  au  lieu  de  la  fracture,  tantot  lancinante,  intermitten te,  irra 
dieele  long  du  membre ; elle  est  spontanee,  ou  se  reveille  et  s’exa  ; 
gere  sous  Pintluence  d’un  mouvement,  d’une  pression,  d’un  beur 
quelconque.  Elle  peut  etre  nocturne  comme  les  douleurs  osteocopes 
sans  quo  pour  cela  on  doive  incriminer  la  syphilis  ; les  variation; 
de  la  temperature.  Petal  hygrometrique  de  Pair  jouent  un  role  souven 
majeur  dans  son  apparition.  Les  teguments  qui  recouvrent  le  caj 
sont  ordinairement  normaiix,  sans  changement  de  couleur;  mais  oi) 
cite  des  cas  oil  ils  rougissent,  se  gonllent  et  sont  le  siege  de  lroublc.1 
sensilifs  plus  ou  moins  profonds,  plaques  anesthesiques  ou  hypcr-t| 
esthesie.  i 

En  outre,  dans  nombre  de  cas,  on  signale  des  desordres  .sensitifs4 
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V i(;eurs  el  trophiques  sur  lesqucls  nous  serous  Ires  brcl's,  Ics  ayant 
:.i  etiulies  a propos  des  compressions  nerveuses.  Disons  simplemcnt 
) I les  malacles  de  Polaillon  et  de  Terrier  avaient  un  retard  de  la 
( ;sil)ilite;  que  chez  ceux  de  Delens  el  de  Trdat,  la  temperature 
; [imembre  atteintetait  plus  haute  que  eelle  du  membre  oppose,  ce 
d’ailleurs,  est  le  contraire  de  ce  (pTon  voit  ordinairement ; on 
oote  de  la  paresie  et  de  la  paralysie  musculaires,  les  deformations 
HCteristiques  produites  par  la  tonicite  des  muscles  sans  antago- 
i.es,  puis  des  eruptions  cutanees,  des  atrophies,  des  ulceres. 

.ue  traitement  varie  beaucoup  selonles  causes  des  douleurs  ; lors- 
i51  s’agit  d’inflammation  du  cal  ou  de  simples  nevralgies,  les  anti- 
pogistiques  ct  les  revulsifs,  dans  le  premier  cas  ; les  injections  sous- 
lanees,  les  massages,  les  applications  d’eau  tres  chaude,  les  sina- 
mes,  les  vesicatoires  dans  le  second,  pourront  faire  disparaitre  les 
idenls.  Mais  s’il  y a compression  nerveuse,  emprisonnement  d’un 
laeau  par  un  cal  exuberant,  il  faut  aplanirla  neoformation  osseuse- 
-iquer  les  portions  saillantes  et  degager  le  nerf.  Qu’on  ne  s’attende 
a une  amelioration  immediate  : peu  a peu  seulement  les  troubles 
teurs  et  sensitifs  s’affaibliront.  La  guerison  « a etc  complete  ou 
sque  complete,  chez  tous  les  maladcs  qui  ont  etc  longlemps 
vis  ». 
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t)e  tout  temps  on  a reconnu  a 1 os  trois  parties  distinctcs  : le  pe- 
ate,  I'os  proprement  dit  et  la  moellc  du  canal  de  la  diaphyse;  mai^ 
'xistc  entre  elles  la  plus  6troitc  solidarite  : le  perioste,  dans  sa 
r.che  profonde,  contient  une  substance  molle  formee  d’elements 

Ibryonnaires  qui  s’insinuent  avec  les  vaisseaux  dans  les  canal i- 
es  de  Havers,  et  qui,  avec  ccux-ci,  penetrent  dans  le  canal  central, 
te  substance  molle  du  perioste  et  des  canalicules  de  llaveis  est  cn 
t semblable  a celle  qui  remplit  le  canal  medullaire.  Cornil  et 
avier  ont  pu  dire  quo  I’os  est  absolument  « baigne  » dans  la 
elle,  continue  a elle-meme  et  communiquant  du  pcu-ioste  au  canal 
ilral  par  les  canalicules  de  Havers. 
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Los  iiillnmmalinns  do  I’os  altcignoiiL  primilivomoni,  co  lissii  em 
hryonnairo;  dies  sc  liniiteiil  done  avec  la  pins  grande  difficulle, 
I’on  ne  coniprendrait  gucrc  comment  le  processus  se  developpera 
dans  la  coiiche  sons-periostique  loot  en  respectanl  la  rnoelle  des 
naliciiles,  ou  pourrait  se  canlonner  dans  celle-ci  sans  retenlir  si 
le  perioste  et  Ic  canal  mednllaire.  Les  auteurs  anciens  avaient  ii 
stinctivement  tenii  coniptc  de  cette  solidarite  et  decrivaient  rintlanil 
Illation  de  I’os  tout  eiitier  sans  faire  do  distinction  subtile  entre  l{ 
perioste,  I’os  et  la  moello. 

En  1759,  Kaltsclimidt  public  ses  recherclies  siir  les  inflaramatioc 
dll  perioste,  qu’il  separe  des  inflammations  osseiises.  Cette  premier 
division  est  assez  raisonnable,  car,  si  dans  toute  periostite  il  y 
osteoperiostite,  du  moins  les  lesions  de  celle-ci  sont  assez  legen 
pour  etre  negligees;  mais  lorsque,  poussant  plus  loin  I’analyse,  on 
comme  Gerdy,  distingue  les  inflammations  du  canal  medullaire 
celles  de  I’os  lui-meme,  on  a fait  un  depart  que  la  clinique  !i 
sanctionne  pas,  et,  dans  la  nosographie,  le  mot  osteomyelite  a,  sar 
tarder,  remplace  celui  de  medullite. 

Nous  acceptons,  comme  tons  nos  devanciers,  les  mots  de  peril 
stite,  d’osteo-periostite,  d’osteomyelite;  ils  s'appliquent  a des  formi 
oil  les  clesordres  paraissent  plus  profonds  au  niveau  du  pri’ioste,  d 
perioste  et  de  I’os,  de  I’os  et  du  canal  central,  mais  des  reservi 
formellcs  devaient  etre  faites  sur  leur  valeiir  absolue.  Nous  alloi 
decrire  successivement  Vosfeite  traumaiique  dont  I’anatomie  pathi 
logique  nous  servira  de  type,  au  cours  des  aiitres  inflammations  d 
tissu  osseux.  Les  osteomyelites  diffuses  ou  circonscriles  de  Vadolei 
cence,  les  abces  des  os,  la  necrose  auront  ensuite  leur  tour ; pu 
viendront  les  osteites  diathesiques,  osteites  luherculenses  et  earn 
osteites  syphilitiques. 
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OSTEITE  TRAUMATIQEE. 


Nous  confondoDS  ici,  dans  une  meme  description,  les  affectior 
nommees  par  les  auteurs  osteite,  osteomyelite,  medullite,  mye'lik 
moellite.  Ces  mots,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  absolument  synonymei 
designent  tout  au  pins  des  degres  differents  du  memo  processus. 
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i I K)(ioloi;ie.  — Oil  pcut  incrimincr  Ions  les  traumatismes  des  os, 
I -s  fractures,  les  contusions,  toutcs  les  interventions  chiruro-icales 
ir  Ic  squelette,  amputation,  evidenient,  trepanation,  rcsLtion. 
orsque  la  lesion  est  sous-cutanee,  comme  dans  une  fracture  sinqilc, 
.osteite  est  absoluinent  excejitiouuclle,  et  nous  avons  vu,  en  eludiant 

cal,  que  du  tissu  embryonnaire  se  forme  sans  production  du  pus. 
our  que  rinllammation  survienue,  il  faut  que  des  manipulations 
iilempestives,  des  mouvements  prolongcs  et  frequents,  un  apparcil 
lal  fait,  irritent  le  foyer  de  la  fracture ; il  faut  surtout  qu’un  mau- 
iiis  etat  general,  quelque  dyscrasiq,  favorise  I’eclosion  des  pheno- 
iienes  inflammatoires. 

L’osteomyelite  s’observe  done,  en  general,  lorsque  le  foyer  osseux 
ommunique  avec  I’air  exterieur,  ilans  les  fractures  exposees,  par 
ivemple;  et  les  accidents  sent  d’autant  plus  graves  que  les  lesions 
lont  plus  etendues;  les  ccrasements  des  os,  les  fractures  esquilleuses 
liar  projectile  de  guerre,  avec  large  destruction  du  periostc,  dechi- 
iiire  des  muscles,  s’accompagnent  souvent  de  pbenomenes  inflamma- 
oires  redoutables.  Mais  il  est  probable  que,  dans  beaucoup  de  ces 
las,  la  gravite  des  accidents  est  due  ii  un  agent  infectieux  qui  vient 
’ompliquer  I’osteite;  ce  n’est  pas  elle,  mais  une  septicemic  conco- 
nitante  qu’il  faut  rendre  responsalolc  des  symjitomes  ataxo-adyna- 
niques  trop  frcquemmenl  observes. 

Anatomic  patliologique.  — Les  lesious  de  1 ostcite  peuvent 
»asser  par  trois  periodes  successives  : la  phase  rarefiante,  la  phase 
m'oductive,  et  la  phase  de  suppuration;  du  reste,  cette  marche  n’est 
aasfiitale  etle  processus  iuflammatoire  s’arrete  souvent  avant  d’avoir 
aarcouru  le  cycle  tout  entier. 

Dans  la  periode  rarefiante,  leperioste  se  gonfle  et  rougit;  les  vais- 
(■eaux  se  dilatent  et  la  couclie  profoude  est  soulevee  par  une  substance 
nolle  et  glutineuse;  aussi  les  adherences  entre  I’os  et  sa  membrane 
i’enveloppe  sont-elles  presque  nulles;  la  moindre  traction  provoque 
I in  decollement  jusqu’a  la  limitc  des  regions  irritces.Lc  tissu  osseux, 
lu-dessous,  est  parseme  de  taches  rouges;  ce  sont  des  bouigeons 
loharnus  qui  s'elevent  des  canalicules  de  Havers,  elargis,  et  dont  le 

I liametre  mesure,  non  10  a 40  v-  comme  a 1 etat  normal,  mais  bicn 
100  il  oOO  : ils  sont  presque  reunis  et  les  bourgeons  charnus 
confluents  forment,  a la  surface  de  I’os,  une  membrane  granuleuse. 
La  dilatation  est  d’autant  plus  grande  cpi’on  se  rapproebe  du  foyer 
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traumatique;  cllc  s’all/'niie  progressivciiieiil  ilans  les  zones  iiioins  j 
irritecs. 


Des  plienonienes  seniblables  s’observenl  du  cole  tie  la  nioelle  con- 
teniie  clans  le  canal  diapbysaire;  elle  est  rouge,  eccbyniolique  el  pre- 
senlc  des  epancbemenls  sanguins  a cole  d’exsudals  fibrineux ; la  colo- 
ration jannalro,  si  Irequenle,  a disparu  cl  les  vaisseaiix  dilates  se 
continuenl,  par  des  orifices  aiissi  agrandis  que  ceux  de  la  siirl'acc 
cxternc,  avcc  les  capillaires  qiii  parcoiirent,  les  canalicules  dc  Havers 
elargis.  On  coniprend  inainlenanl  le  nom  d’osleile  rarefiante  dorme 
a cello  phase  : Ic  lissn  ossenx  pi'opremcnt  dit  s’est  en  parlic  I'csorbe, 
el  les  canalicules  dc  Havers  ont  etcndii  leur  territoire  a ses  de- 
pens. 

Le  microscope  confirme  cos  conslalalions  : a un  faible  grossissenient, 
el,  sur  des  coupes  transversales,  on  reconnail  la  dilatation  des  canali- 
cules de  Havers  cjui  porte  sur  leur  Irajet  a travers  la  substance  com- 
pacte,  cl  sur  leur  embouchure,  a la  surface  de  I’os,  du  cote  du  pe- 
rioste  ct  du  cote  du  canal  medullairc.  Ces  canalicules  sent  remplis 
par  line  substance  rougeatre  qui,  en  dehors,  forme  la  couche  des 
bourgeons  charnus,  el,  en  dedans,  sc  continue  avec  le  lissu  medul- 
laireirrite.  Cette  substance  n’est  autre  que  lamoelle,  qui  s’est  accrue 
par  I’activc  proliferation  de  ces  cleincnts  ccllulaires. 

Ces  elements  nc  sont  pas  tons  semblables;  les  uns,  les  medul- 
loceles,  ont  un  gros  noyau  entoure  d’une  mince  couche  de  proto- 
plasma; d’autres,  plus  volumineux,  out  un  protoplasma  plus 
abondant;  d’autres,  les  myeloplaxes,  sont  larges,  aplatis  el  con- 
tiennent  un  tres  grand  nombre  de  noyaux ; on  Irouve  aussi  des  leu- 
cocytes, issus  par  diapedese;  quant  aux  cellules  graisseuses  nor- 
males,  elles  ont  completement  disparu.  Ces  divers  elements  presses 
les  uns  centre  les  autres,  a peine  separes  par  une  petite  quantile  de 
matiere  amorphe,  sont  identiqires  sous  le  periostc,  dans  les  canali- 
cules de  Havers,  aulour  des  capillaires  dilates  et  gorges  d’hematies. 

Les  lamelles  osseuses,  dont  la  juxtaposition  concentrique  forme  les 
canalicules  de  Havers,  s’erodent,  d’apres  un  mecanisme  inconnu,  sous 
la  pression  des  cellules  prolil'erces  nommees  parfois,  pour  celte  raison, 
((  osteophages  » ou  « osteoclasles  » ; le  tissu  compact  se  creuse  de 
lacunes,  de  depressions  qui  fmissent  parfois  par  detruirc^  la  cloison 
ntermediaire  a deux  canalicules.  En  tout  cas,  celte  resorjilion  de  la 
substance  fondamentale  de  I’os  met  a nu  les  cellules  osseuses  conte- 
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.nucs  (Ians  la  caviU;  dos  osteoplastes;  elles  tombent  cl  se  confondcnt 
avec  les  elements  embryonnaires,  la  nioelle  des  canalicnics. 

La  deuxieme  pciriode,  la  pliasc  iVosleile  productive,  commence 
lorscpie  le  processus  irritatif  s’apaisc.  La  substance  glutineuse  sitiuie 
• entre  I’os  et  le  perioste  sepaissit  et  devient  plus  consistante,  et  on  y 
! rencontre  des  granulations  calcaires  qui  adherent  a I’os  donl  la  sur- 
iface  est  rugueuse;  il  se  forme  nu^mc  des  aiguilles  osseuses  epu  ta- 
j pissent  la  diapliyse  d’unc  sorlc  de  canevas  a reiseaux  plus  011  moins 
I larges  et  remplis  dc  moellc  rouge;  le  diamelre  des  canalicules  de 
I Havers  a diminue;  quaut  a la  moelle  du  canal  central,  ellc  est  plus 
.dense  et  moins  rouge;  ses  tilemcnls  embryonnaires  se  sont  progres- 
i:sivement  organises  en  tissu  fibreux. 

Le  microscope  nous  montre  comment^  se  sont  Aiitcs  les  ncioforma- 
1 lions  osseuses.  Les  (2l(^ments  embryonnaires  do  la  moelle  contenue 
(dans  les  d(jpressions  de  la  surface  diaphysaire,  les  lacunes  d’llowsliip, 
tcomme  on  les  nomme,  dans  le  trajet  ou  aux  embouchures  des  cana- 
llicules  de  Havers,  se  deposent  en  s(jries  rcigulieres  sur  les  lamelles 
.osseuses;  ces  cellules  et  ces  osteoplastes  ne  tardent  pas  a s’entourer 
I de  substance  calcaire;  sur  la  premiere  couche  vient  s’en  placer  unc 
. deuxieme,  puis  line  troisieme  sur  cettc  deuxieme,  et  e’est  ainsi  (|ue 
rse  jiixtaposcnt,(  dans  les  neofovmations  regulieres,  les  lamelles 
I osseuses  qui  rendront  aux  canalicules  de  Havers  leur  diametre  pri- 
. initif  : e’est  Vo^teite  restitiUive. 

L’ossification  n’est  pas  toujoiirs  aussi  normale;  on  n’observe  pas 
la  memc  stratification  et  les  masses  calcaires  contenant  les  osteo- 
1 plastes  ferment  des  noyaux  osseux  deposes  sans  ordre  bien  apparent ; 

. dans  certains  cas,  les  lilijmenls  qu’emprisonne  la  substance  osseuse 
out  deja  siibi  des  modilications  qui  en  font  plutot  une  cellule  flbro- 
plastique  qii’un  osteoplastc;  enfm,  on  a vu  des  noyaux  cartilagineux 
se  developper  sous  le  jierioste,  et  I’ossilication  se  fairc  suivant  le 
processus  etudiii  deja  a propos  du  cal. 

Mais  I’osteite  productive  pent  n’etre  pas  simplement  restitutive; 
elle  ddpassc  parfois  le  but,  et  les  lamelles  luioformecs  sont  plus 
abondantes  et  plus  epaisses  que  la  substance  reisorbeie;  1 osteite  est 
alors  condensanle;  I’os  est  plus  lourd;  il  y a « hyqairostose  »,  sa 
consislance  plus  grande  rappellc  celle  de  1 ivoirc ; les  canalicules  de 
Havers  sont  retrecis  ou  meme  obliteres  par  la  multiplication  des 
couches  concentriijucs  juxtapos(ies.  Les  vaisseaux  sont  (itouffes  cl 
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1.1  inoi'lificiil-ion  do  I’os  peiil,  olrc  la  (!onsd(|uenoe  de  cello  diriioulio  ou 
(Ic  cel  aiTcl  dc  la  circidalioti. 

La  Iroisieme  ])eriodo,  la  phase  d'usteile  siippuree,  ne  sucoede  <pie 
Ires  rareincnl  a rosleile.  prodiiclive;  clle  cnnlinue  Toslcile  rarelianlc 
el  peril  rai^me,  des  los  premiers  jours,  se  siihstiliier.a  clle.  11  exisle, 
du  reste,  des  degrcs  dans  celle  inllaminalioii,  qiii  laiildt  sc  borne  a 
reconvrir  d’line  coiiclie  legerc  dc  Icncocyles  la  membrane  des  bour- 
geons cbarniis,  el  lanldl  dccollc  le  periosle  dans  line  grande  etondiie, 
remplit  le  canal  mcdullaire  d’lme  collection  piiriilente,  el  frappe  de 
mortification  tout  on  partic  de  la  diapiiysc  el  de  I'ejiipliysc. 

Los  alterations  ne  sont  pas  Ics  memes  dans  tous  les  points 
de  I’os.  An  niveau  du  foyer,  on  trouve  souvent  des  esquilles  brisees 
par  le  traumatisme  et  baignccs  d’un  liqiiide  purulent,  strie  de 
caillots  sanguins.  Cc  liquide  decolle  le  perioste  dans  une  cerlaine 
etendue,  par  en  haul  et  par  en  has;  cette  limite  atteintc,  il  n’est  pas 
rare  de  constater,^sous  le  perioste,  la  substance  glutineuse  de  I'osteile 
productive,  et,  siir  I’os,  les  tacbes  rouges  des  canalicules  de  Havers 
dilates,  les  sillons  et  les  lacunes  de  Howship. 

Le  decollement  du  perioste,  renvabissement  par  le  pus  du  canal 
mcdullaire,  les  leucocytes  accumulcs  dans-  les  canalicules  de  Havers 
provoquent  la  rupture  et  la  compression  des  vaisseaux  nourriciers 
dc  I’os;  la  circulation  ne  se  fera  plus  et,  en  consequence,  les  re- 
gions privees  de  sang  ne  tardcront  pas  a se  inortifier.  Aux  limites 
de  la  necrose,  et  siir  la  portion  d’os,  vive  encore,  naitront  des  bourgeons 
cbarniis  qui  resorberont  le  tissu  osseux;  a ce  niveau  un  sillon  se 
creusera  et  le  seqiicstrc  — ainsi  nomrae-t-on  les  eschares  des  os  — 
deviendra  mobile. 

Nous  n'insistons  pas  siir  la  description  de  ces  phenomtoes,  sur 
la  separation  du  sequestre,  sur  les  neoformations  qiie  le  perioste 
decolle  pent  fournir  et  qui  constitueront  une  gaine  osseuse  nouvelle 
aiitour  dc  I’os  ancicn  mortifie.  Chacun  de  ces  points  sera  traite  dans 
notre  etude  generate  de  la  necrose.  Nous  ne  parlerons  pas  non  plus 
des  substances  putrides  melees  au  pus  et  qui,  dans  certaines  osteo- 
niyclites,  remplissent  le  canal  mcdullaire  d’un  liquide  gris  ou  brim 
a odeur  infecte.  11  n’est  pas  rare  de  constater  en  outre  des  angio- 
leucites,  des  phlebites,  des  infarctus  et  loutes  les  lesions  de  I’in- 
fection  purulente. 

Symptomes.  — Plusieurs  des  signes  qii’on  observe  au  cours 
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de  cos  osteilos  dcpendciU  ,1„  Iraumalismo.  de  la  plaio  dcs  mrlip. 
mollos  ct  (Ics  complications  qm  pcuvcnt  siirvcnir.  II  cst  done  fort 
(lifiicile  d’lsoler  les  symplonies  qiii  appartierment  en  pcopre  a I’inflain- 
mation  osscuse,  d’aulanl  qu’ils  diflerenl  hoancoup  suivant  quo' les 
phenonienes  sont  localises  on  diffm,  quo  I’osteite  est  plastique  ou 
siippuree. 

Dans  les  fractures  exposoes,  dans  les  plaies  operatoires  dcs  os,  on 
pout  von  les  liaginents  dont  le  perioste  est  decolle  se  recouvrir  d’un 
piqiietc  lougc;  ce  sont  les  canalicules  de  Havers  qui  s'clargissent  et 
par  ou  oxuberent  des  bourgeons  ebarnus.  Lorsquelo  canal  central  cst 
ouvert,  la  moclle  vegete  et  un  ebampignon  rouge,  mollasse,  eceby- 
molique  deborde  rorificc  do  sortie.  Bientot  cc  ebampiguon  est 
rejoiut  par  la  membrane  granuleuse  formee  par  la  fusion  des  bour- 
geons ebarnus  developpcs  a la  surface  de  I’os.  Et  e’est  dans  Icpais- 
seur  de  ce  tissu  jeune  que  sc  fera  la  reparation  osseuse,  suivant 
le  mecanisme  ctudie  dejii. 

Dans  les  ampulalions,  il  n ctait  pas  rare,  avant  I’antisepsie,  de 
voir  la  plaic  s’enflannner;  du  pus  se  formait  entre  I’os  et  le  perioste 
decolle  a une  certaine  hauteur  ct  des  fongosites  mollasses,  une  sortc 
de  ebampignon  s’expriinait  an  travers  du  canal  mcdullaire  ouvert, 
pour  s’etaler  sur  I’extremite  osseuse.  Lorsque  des  accidents  inflam- 
inatoircs  ou  septiques  n’cmjiortaient  pas  I’opcre,  rinllammation  sc 
limitait  bientot,  mais  non  sans  avoir  mortifie  auparavant,  a Textre- 
mite  de  I’os  scctionne,  une  virole  plus  ou  moins  haute,  qui  fmissait 
par  se  separer  du  vif.  Apres  la  chute  du  sequestre,  rossification  des 
bourgeons  ebarnus  ne  tardait  pas  a se  f:\ire. 

Dans  les  formes  plastupies  et  circonscriies  la  douleur  est  presqiic 
nulle;  on  nc.la  reveille  que  par  la  pression;  le  gonflcinent  est  aussi 
fort  liinite;  il  ne  depasse  guere  les  limites  du  foyer  traumatique.  Dans 
les  formes  diffuses,  an  contraire,  les  souffrances  sont  vives,  spon- 
tances;  la  tumefaction  remonte  tres  bant  ou  descend  tres  has  le  long 
du  inembre  et,  lorsqu’on  explore  I’os  a travers  les  parlies  molles,  on 
le  Irouve  plus  gros  ct  douloureux.  La  suppuration  cst  abondantc  ct 
un  liquide  scro-sanguinolent  et  fetide  s ecoule  a 1 exterieur.  Si  la 
plaie  est  prolonde  el  anfractueuse,  le  stylet,  introduit  dans  le  trajet, 
permet  d’arriver  sur  les  surfaces  osseuses  denudees. 

Enfin.  dans  les  formes  puirides,  a c6t6  de  la  tumefaction  ge- 
ncrale  du  membre,  des  decollcments  lointains  du  peiioste,  des  fusees 
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ininileiUcs  el  lies  douleurs  iiilcnses,  de  recoiiloment  par  la  plaie  il'un 
liquide  sanieiix  el  d’odeiir  reponssaiile,  on  eonslate  des  angiolcuciles 
superficielles  et  profoiules,  des  ])hleldles,  des  erysi]ieles  bronzes;  des 
frissons  cclalenl,  el  Ton  voil  se  doroidcr  Ions  les  signes  d'linc  sep-  ' 
ticemie  aigne  on  d’une  inl'eclion  |nirulenlc.  I’arlbis  la  maladie  proud  > 
line  marclie  lenle  bien  cliidice  par  .1.  Hoiix;  le  menibre  esl  incrle,  le  i 
nioindre  moiiveiiicnl  y reveille  des  sonffrances  infolerables;  il  est  *' 
diir,  lumefie;  les  arliciila lions  voisines  sonl  prises  et  le  blesse  est  | 
emporle,  en  quinze  jours  on  trois  semaines,  an  milieu  de  pbeno-  I 
menes  adynamiques. 

Traitciiiciu.  — II  est  presque  complelement  propbylaelique  : 
lorsqu’une  lesion  osseuse  exislc,  Timmobilite  absoluc,  une  compres- 
sion legere  et  surtoul  les  pansements  antiseptiques  moderent  Tin-  ' 
Hammation  et  Ton  assiste  a revolution  d’une  osteite  plaslique  dont  le 
dernier  terme  est  la  reparation  de  I’os.  Los  precautions  seront  d’an- 
tant  plus  nccessaires,  si  le  blesse  est  attcint  do  quelque  dyscrasie  ou 
de  quelque  tare  organique  : dans  ce  cas,  les  complications  sont,  pour  , 
ainsi  dire,  imminentes.  On  ne  saurait  done  prendre  des  soins  trop  i 

' minutieux  cbez  les  aicooliques,  les  diabetiques,  les  albiirainuriques, 
tons  ceux  chez  qui  Ton  soupijonne  une  lesion  viscerale  quelconque. 

Si  les  accidents  eclatent,  si  Ton  se  trouve  en  presence  d’une  osteo- 
myelite  diffuse,  il  faut  ouvrir  les  foyers  purulents,  favoriser  I’ecou- 
lement  du  pus,  essayer  de  limiter  les  clesordres,  parfois  raeme  ne  , ' 
pas  craindre  de  sacrifier  le  membre  : malgre  qu’on  en  ait  dit,  des 
suc’es  ont  cte  obtenus  par  I’ampiitation  ou  la  desarticulation  faite 
an  debut  d’une  septicemie.  Le  mieux,  alors,  est  de  ne  pas  chercher 
la  reunion  immediate.  Nous  avons  vu  Verneuil  rcussir  dans  un  de 
ces  cas  cliisesperes  en  laissant  la  plaie  ouverle  sous  la  pulverisation 
pheniqiiee  continue. 

II 

o.stkomyi5lite  des  adolescents. 

Pendant  I’enfance  et  I’adolescence,  lorsque  les  os  qui  s'accroissent 
sont  le  siege  d’une  grande  activite  nutritive,  on  pent  observer  des 
accidents  de  gravite  tres  variable  et  qui  vont  d’une  hyperemie. 
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KIEVRE  1)E  CIIOISSANCE. 

d'lme  congestion  smi])lc  ii  ime  suppuration  totalc.  Entro  ces  cleprcs 
extremes  se  rcncontrent  bien  des  interniediaires ; mais,  pour  la  facditc 
de  la  description,  on  admet  trois  types  principaux  : la  fiem'e  de 
croissance,  Va  periosliie  circonscrile  et  ^ ostemiyelite  phlegnioneuse 
diffuse. 


1°  FIKVRE  DE  CROISSANCE. 

Ce  iiom,  d origine  populaire,  n’a  do  sells  precis  que  depuis  les 
reciierclies  contemporaines.  Un  de  nous,  Bouilly,  a demontre,  dans 
un  meraoire  de  i879,  que  les  mouvements  febriles,  I’appareil  symp- 
tomatique  leger  ou  grave  qui  accornpagnent  la  croissance  rapide  ou 
exagcree,  sont  dus  a des  lesions  osseuses  au  voisinagc  du  cartilage 
juxta-epiphysaire. 

La  lievre  de  croissance  pent  eclater  de  la  naissance  a I’epoque  de 
la  soudurc  des  epiphyses.  Bouchut  I’a  observee  cbez  un  enfant  de 
vingt-cinq  mois  dont  la  taille  s’accrut  de  huit  centimetres  en  six 
semames.  Bouilly  I’a  rencontree  sur  un  jeune  bomnie  de  vingt  et 
un  ans.  G’est  entrc  sept  et  quinze  ans  et  particuliercment  a treizc 
qu’elle  est  surtout  frequente.  Les  mouvements  exageres,  la  fatigue, 
I'impression  vive  du  froid  provoquent  souvent  son  apparition;  cer- 
taines  pyrexies,  la  rougeole,  la  scarlatinc,  la  lievre  typhoide  parais- 
sent  inlluer  sur  son  developpement. 

Tons  les  os  ne  sont  pas  egalemcnt  atteints  et  les  lesions  quo  tra- 
duit  la  fievre  de  croissance  out  surtout  pour  siege  les  epiphyses 
les  plus  ferlUes.  Certains  cartilages  de  conjugaison  produisent  beau- 
coup  plus  que  d’autres.  Ollier  a dtoiontre  que  le  cartilage  superieur 
de  I’hum&'us  fournit  sept  fois  plus  d’os  que  I’inferieur ; I’inferieur 
du  radius  et  du  cubitus  trois  ou  quatre  fois  plus  que  le  superieur ; 
Ic  superieur  du  tibia  deux  fois  plus  que  I’inferieur ; 1 inferieur  du 
femur  quatre  fois  plus  que  le  superieur  qui  ne  compte  a peine  que 
pour  sept  centimetres  dans  les  vingt-huit  d accroissenient  moyon  do 
I’os  entier. 

L’extremite  inferieure  du  femur,  I’extremile  superieure  do  1 bumc- 
rus,  la  superieure  du  tibia,  I’inferieure  de  riiumcrus,  le  col  du  femui 
sont  done  les  plus  souvent  pris;  cependant  il  n’est  pas  d os,  long 
ou  plat,  sur  lequel  on  n’ait  constate  les  points  douloureux  de  la 
fievre  de  croissance.  On  ne  sait  pas  au  juste  quelles  sont  les  alte- 
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nilioiis  flc  I’ciupliysc;  il  csl,  probable  (pio  dans  Ics  cas  Ics  plus  legiirs 
il  s'agil,  (I’liiic  congcslion,  d’unc  bypereitiic  ])lus  ou  moins  vive.  L'lie 
Ibis  Guillet  a constald  line  liiniefaction  nolablc  cl  durable,  inie 
liyperosLosc  du  condyle  interne  dii  femur. 

Les  symptbnies  de  la  fievre  de  croissaiice  soul  encore  assez  inal 
gronpes  : cliez  les  enfanls,  dit-on,  la  sante  se  trouble,  des  ceplia- 
lalgics  rebelles  snrvienncnt,  des  vertiges,  des  syncopes  meine,  des 
palpitations;  le  soinmcil  so  jierd,  le  caraclere  s’assombrit ; on  note 
de  I’enibarras  gastriipie,  des  epistaxis;  la  lievro  s’allumc  par  in- 
tervalles  et  les  membres  qiii  s’allongent  soul  amaigris  et  sans 
vigiieiir.  — Voilii  bien  des  plienomenes  qiii  ne  sonl  pas  tous  sous 
la  dependanco  directe  de  la  fievre  de  croissaiice  : pour  nous,  elle 
est  caracterisee  par  des  points  douloureux  pcri-articulaires  constants, 
]iar  nil  accroissernent  rapide  do  la  taille  et  par  des  mouveineiils 
febriles  donl  il  existe,  d’apres  Boiiilly,  trois  typos  principaux. 

Tantdt  elle  se  declare  tout  a coup,  comme  au  debut  d’une  scarlaline 
ou  d’une  piieumonie ; le  soir  ou  la  nuit,  souvenl  apres  une  journ^ 
do  fatigue  excessive,  I’enfant  est  pris  d’agitation,  de  delire,  parfois 
raeme  de  convulsions;  le  pouls  est  rapide  et  la  temperature  attcint 
40  degres.  Cel  acces  ne  dure  guere  qu’un  ou  deux  jours  et  I’apyrexie 
devient  complete.  11  n’est  pas  rare,  du  reste,  de  voir  bientot  surgir 
un  acces  scmblable  et  Ton  peut  cn  compter  plusieurs  au  cours  de 
la  meme  anniie.  Telle  est  la  forme  aigue  rapide. 

La  forme  aigue  prolongee  prend  souveut  les  allures  d’une  fievre 
continue;  elle  est  parfois  preciidee  de  prodromes  et  Ton  note,  pendant 
plusieurs  jours,  de  legers  frissons,  de  la  courbatiire,  de  I'inappe- 
tcnce,  des  malaises;  il  survient  des  epistaxis;  puis,  tout  a coup, 
cclate  un  violent  frisson,  du  delire  et  la  temperature  monte  a 40 
et  meme  41  degres.  La  langue  est  seclie,  le  ventre  ballonne,  la  rate 
volumineusc ; il  y a des  rales  de  bronebite,  du  gargouilleracnt  de  la 
fosse  iliaqiie  et  un  etat  adynamique  inquietant.  Mais  la  maladie 
tourne  court;  seulement,  lorsqu’on  explore  les  os,  on  constate  dans 
la  region  juxta-epiphysaire,  au  genou,  a la  handle,  a I'epaule,  les 
points  douloureux  caractcristiques. 

La  forme  trainante  n’a  rien  de  I'invasion  brusque  qui  caractorise 
les  deux  types  precedents  : la  fievre  s’alliime  a tout  propos,  peu 
intense,  d’habitude ; les  acces,  fort  courts,  sonl  desesperants  par 
leur  frequence.  Apres  un  Icger  frisson,  survient  une  ascension  llier- 
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I'ElUUSTlTli  -ClllCU.NSClUTE. 

i.kiuc  .iiii  nc  ilepassc  gaierc  59  dcgres;  la  delbrvesceiicc  a lieu  au 
out  dc  trois  ou  quatre  lieurcs.  II  restc,  il  csl  vrai,  dc  la  lassitude 
I -e  I’liiappcteiice.  un  amaigrisseineut  notaLlc,  dc  la  tristessc,  de  la 
I toiiclialance,  un  etiolemcnt  general  qu’aiigmente  de'temps  ii  autre 
1 line  crise  nouvclle. 

Ces  tiois  elements,  acces  febriles  de  types  varies,  douleiirs  juxla- 
piphysaires,  acerdssement  rapide  de  la  taille,  permettent,  dans  la 
lilupait  des  cas,  d etablir  le  diagnostic.  Cependant,  au  debut,  on  pent 
acsiter  entre  toutes  les  pyrexies  possibles,  et  la  flew  de  croissancea 
l:te  prise  pour  unc  fievre  typhoidc,  une  meningite  luberculeuse,  une 
ijianulie,  une  cbloiose  febrde,  un  x'bumatisine,  Nous  avons  soigne  un 
rubuit  de  dix  ans  attcint  de  lievrc  de  croissance  et  clicz  qui  un  coii" 
ri'eic  fort  distingue  avait  diagnostique  une  coxalgie  cominenQantc. 
,ja  marche  de  la  nialadic,  sa  terniinaison  rajiide  et  nieme  son  traite- 
•iient,  eclaireront  le  diagnostic.  Lc  repos,  quelques  pidses  de  sulfate 
■le  quinine,  puis  une  bygiene  rigoureuse  el  unc  bonne  alimentation 
■liuflisent  le  plus  souvent. 


1 


2“  PERIOSTlTE  CIliCONSCRlTE. 


L’inflammation  limitee  du  perioste  et  des  couches  osseuses  sous- 
jacentes  qui  constitue  la  perioslile  circonscrite  est  provoquee  par 
lidcs  causes  tres  diverses  : les  traumatismes  de  toutes  sortes  peuvent 
lavoir  pour  consequence  des  abces  sous-periostiquesj  il  en  est  de 
I ineme  des  brulures  profondes  faites  par  les  caustiques  cbimiques  ou 
l ies  objets  incandescents ; une  inflammation  de  voisinage  gagne  par- 
Ifois  le  perioste  et  I’os;  nous  citerons  les  erysipeles  du  cuir  cbevelu 
t et  les  periostites  cri'miennes,  les  ulceres  de  jambe  et  les  inflamma- 
t tions  du  tibia,  les  otites  et  les  lesions  de  I’apophyse  mastoi'de;  cniin 
( certaincs  causes  generales,  le  scorbut,  le  rbumatisme,  surtout  la  tu- 
I berculosc  et  la  syphilis,  sont  Forigine  incontestidilc  d un  tres  grand 
I nombre  de  periostites  circonscrites. 

Nous  avons  signale  deja  les  periostites  traumatiques  dans  le  eba- 
I pitre  precedent;  a propos  des  ulceres  de  jambe,  nous  avons  pailc 
■ des  periostites  dc  voisinage;  les  periostites  scorbutiques  et  ihuma- 
' tismales  sont  du  ressort  de  la  patliologie  interne;  cedes  que  pro- 
vocpicnt  la  syphilis  et  la  luberciilose  out  unc  importance  tiop  giande 
pour  quo  nous  nc  Icur  accoi'dions  pas  unc  description  specialc.  II  ne 
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rc'Slo  done  a ctiulicr  id  (|nc  Ja  periostite  drconscrilc  des  eiifaiils  cl  ■ i 
dcs  adolescenls,  forme  diserde  on  aUennee  dc  rosteomyelilc  jildeg- 
inoncnse  diffuse.  An  lien  d’envahir  lout  nn  segment  de  meinbre, 
rinllammalion  se  canlonne  en  nn  point  dn  perioste  et  se  Iraduil  par 
line  collection  purnlenle  hien  limitee;  il  y a parfois  necrose  snperfi- 
ciolle  el  formation  d’nn  petit  seqneslre  iamellenx. 

Nous  serous  liref  snr  les  lesions  analomicjiies  : Ic  jierioste  est 
ejiaissi,  rose  d’abord,  puis  rougealre;  les  vaisseaux  qni  le  jiarconrcnt 
soul  dilates  el  Ton  Iroiive  ca  et  la  des  foyers  liemorrliagiques  intei'- 
slitiels;  la  couclie  osteogene  prend  nn  aspect  gelalineux;  elle  est  r 
pins  molle  et  se  delache  facilement  de  la  diapbyse.  Bienldt  appa-  i 
raissent  des  ilots  pnrnlents  qni  se  reunissent  en  nn  abces  situe  enlre  a 
I’os  et  le  perioste.  On  a pretendu  recemment  qne  la  collection  pou-  r 

vait  se  faire  en  dehors  du  perioste,  mais  il  est  probable  qne,  dans  nn  a 

grand  nombre  de  cas,  ces  periostites  externes  de  Gaujot  sont  les  a 
amas  ramollis  d’un  depot  tuberculeux. 

Tandis  qn’anx  limiles  de  I’abces,  le  perioste,  raoins' irrite,  organise 
sa  conebe  osteogene  el  forme  des  osteophytes,  des  conches  nouvelles 
de  lissu  ossenx,  il  so  perfore  et  se  delrnit  a la  partie  centrale;  le  ‘l 

pns  fuse  dans  les  parties  molles.  Les  lesions  superlicielles  ont  leur  „ 

conlre-coup  dansl’os;  on  observe  d’abord  de  I’osteile  rarefiante,  nnc 
« medullisation  » des  canalicules  de  Havers  qni  s'agrandissent.  Les  , 
lesions  peuvent  s’arreter  lii ; I’irritation  s'apaise,  les  cellules  em- 
bryonnaires  s’organisent  et  I’os  reprend  son  aspect  primitif;  par- 
fois on  note  nn  pen  d’hyperostose  et  d’osteilc  condensante.  Si  I’in- 
flammation  continue,  le  pus  inliltre  I’os  et  Ton  aura  nn  sequestre 
plus  on  moins  volnmineux,  on  nn  abces  dn  tissu  compact  on  spon- 
gieux. 

Le  tableau  clinique  varie  beaucoup  selon  qne  les  lesions  locales  i 
s’accompagnent  on  non  de  pbenomenes  generaux.  Ceux-ci  peuvent  ./ 
en  effet  etre  fort  graves,  mais,  d’ordinaire,  nn  appareil  syinptomatique  J 
redontable  est  snrtout  le  fait  do  rosteomyelite  diffuse.  La  periostite  .1- 
circonscrite  se  traduit  par  une  douleur  vive  en  nn  point  dn  membre: 
elle  est  contusive,  pulsatile;  la  moindre  pres.sion  I’exaspere;  parfois 
elle  s’irradie  an  loin.  Par  la  palpation,  on  percoit  nn  enipateincnt 
|)rofond  qni  gagne  pen  a pen ; bientot  la  peau  se  niarbre,  la  circu- 
lation veineuse  peripberiqne  parait  plus  active;  la  region  devient 
ebande  et  Fon  sent  une  lluctualion  eloignee  qui  se  rapproebe  a iuc- 
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c que  le  pus  se  traye  im  passage  vers  Ics  couches  supeifieielles. 
rdlc  u’est  j)as  tou jours  la  marclie  do  la  periostile;  die  pent  se 
iiiiier  par  resolution;  die  pent  no  point  suppnrer  et  provocpicr 
cine  line  legere  tumefaction  de  I’os,  une  hyperostose  sans  impor- 
ce;  un  abces  se  forme  dans  Icpaisseur  du  tissu  osseux  ; nous 
^verrons  revolution  plus  loin.  L’affection  prend  parfois  une  allure 
.■onique,  ct  cc  cas  sera  etudie  a propos  des  osteorayelites  « pro- 
^gees  » de  Lannolongue  et  Comby.  Le  traitement  est  des  plus 
I iples.  On  essaye  de  moderer  rinflammation  profonde  par  I'im- 
libilite,  une  compression  methodique,  lelevation  du  membre. 
i que  la  fluctuation  sera  soupponnee,  on  ouvrira  le  foyer  pour 
inner  issue  au  pus  et  s’opposer  au  decollement  du  perioste  et  aux 
lees  lointaines.  Si  I’os,  mis  a nii  par  I’incision,  parait  malade,  il 
i.dra  peut-dre  le  trepaner  pour  evacuer  une  collection  purulente 
I ofonde. 


3°  OSYEOMVdlTE  DES  ADOLESCENTS. 


>Scbutzcmberger,  en  1855,  la  decrivit  le  premier  sous  le  nom  de 
rnostite  rhumatismale ; en  1856,  sous  I’cmpire  d’idees  nouvelles,  il 
ppelait  periostite  phlegmoneuse . En  mdne  temps  que  paraissaient 
; recberches,  Chassaignae  publiait  des  cas  A'ahees  sous-periosti- 
ees  aigus  en  tout  semblables  a I’affection  etudiee  par  le  mede- 
i de  Strasbourg.  En  1858,  Gosselin  prouvait  que  cette  maladie 
iittdnt  que  les  enfants  et  les  adolescents;  il  montrait  en  outre 
1 e le  point  de  depart  habituel  de  1 inflammation  est  la  region 
lipbysaire ; de  la  cette  designation  d osteite  epip>hysaire  des  ado- 
rcents. 

ILes  idees  de  Gosselin  sont  defendues  par  Garnet,  qui  nomme  la 


iladie  osteo-periostite  juxta-epiphysaire,  par  Sales,  qiar  Ollier  qui 
:eptcnt  a peu  pres  cette  designation,  par  Klose  qui  imagine  le 
)t  de  decollement  aigu  des  epiphyses.  Puis  des  tendances  nou- 
lles  se  font  jour  ; au  lieu  de  localise!’  la  maladie  dans  le  peiioste 
mme  Boeckel,  Giraldd,  Holmes,  Yolkmann,  on  dans  la  region 
iphysaire  comme  Gosselin,  Garnet,  Sales,  Klose,  Olliei,  on  a re 
rde  comme  essentiellement  diffuse  ct  atteignant  a la  ois 

rses  parties  de  I’os.  . . , 

Gulot  precise  la  question  ; I’inflammation  a bien  pour^poi 


RECLUS. 


5G2 


MALADIKS  DES  TISSUS. 


(IcparL  a la  Ibis  lo  perioslo,  I’os,  ia  cavilb  medullaire,  rnais  dans  | 
lenrs  dlibnerits  cnihryonnaircs  sciileinent,  la  couclio  osUiogeno  du  ik’..  j 
riosto,  la  coiichc  dn  cellules  jciines  (|iii  eiitoiireiit  les  vaisscaux  des ' [■ 
caiialiculcs  de  Havers,  les  areoles  du  tissii  spongieux,  la  nioelle  dii  W 
canal  central,  ct  il  propose  d’appeler  I’affection  medullite,  mot  I 
qui  n’a  pas  prevalu,  bien  que  I’idee  qu’clie  recouvre  soit  genera Ic- § 
ment  acceptee.  Lannelonguc,  depiiis,  et  par  des  travaux  remarqua-  1 
bles,  a monlrc  mieux  que  tout  autre  que,  dans  V osleomyelite  aiyue  § 
pendant  la  croissance,  la  suppuration  est  en  meme  temps  soiJs-|§’ 
periostale  et  intra-osseuse.  Il' 

i;tioio(;ic.  — L’osteomyelite  est  une  maladie  de  I'enfance  et  del 
I’adolescence ; elle  se  developpe  surtout  a I’epoque  oil  le  squeletle 
s’allonge  le  plus,  de  liiiit  a quinze  ans,  en  general.  Mais  elle  peut  etre 
beaucoup  plus  prccoce  et  on  I’aurait  observee  cliez  un  enfant  de 
neuf  jours;  de  meme  on  I’a  signalee  apres  vingt-cinq  ans;  a trenle 
il  faudrait,  dit-on,  douter  du  diagnostic.  Tons  les  os  ne  sont  pas 
atteints  avec  la  meme  frequence,  et,  dans  un  releve  de  Lannelongue 
portant  sur  85  cas,  le  femur  est  pris  41  fois,le  tibia  50,  le  perone  5, 
rhuracrus  6,  le  radius  5.  Les  os  courts  de  la  main  et  du  pied,  les 
os  plats,  I’iliaque,  la  clavicule.  les  vertebres,  I’omoplate,  les  maxil- 
laires,  la  boite  erfmienne,  la  rotule,  le  calcaneum  pour  etre  tres  ra- 
rement  le  siege  de  rosteomyelite,  n’en  out  pas  moins  fourni  des 
observations  indiscutables  do  « phlegmon  des  os  «. 

Les  fdles  sont  moins  atteintes,  sans  doute  paree  qu’clles  s'exposent 
moins  aux  causes  occasionnolles.  Certaines  diatheses  ont  ete  incri- 
minees  : la  scrofule,  la  syphilis,  le  rbumatisme  surtout,  et,  de  fait, 
on  le  trouve  signale  dans  un  certain  nombre  d’observations ; mais  les 
patientes  rechcrches  de  Culot  sont  restees  negatives  sur  ce  point  et, 
pour  lui,  on  doit  accuser  le  froid  bumide  comme  agent  physique, 
et  non  comme  mettcur  en  oeuvre  de  la  diathese  rbumatismale; 
la  pei'icardite  observee  dans  nombre  d’osteomyelitcs  releverait  de  la 
septicemie  et  non  du  rbumatisme. 

Les  causes  occasionnelles  ont  une  induence  indiscutable.  Tandis 
qu’on  ignore  si  la  « dyscrasie  » invoquee  par  Boeckel,  le  « vice  in- 
terne ))  de  Gosselin,  sont  pour  quelque  chose  dans  le  developpcmenl 
do  I’osteomyelite,  on  ne  peut  douter  de  Taction  des  traumatismes,  dc|j 
la  fatigue  excessive  ct  du  froid.  Sur  47  observations  oil  Tcliologicjl 
est  nettcmenl  indiquee,  Culot  trouve  21  cas  oil  Tinflucncc  d’uuc  vio- 
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6 ,'c  cxlcrieurc  est  cvidcntc,  12  ou  le  froid  doit  etre  incriminc,  3 oii 
constate  a la  fois  froid  et  Hitigue ; dans  6 la  maladie  semble  etre 
olnment  spontanee. 

)epnis  long'temjis  on  considerait  rosteomyelite  comme  proche  pa- 
te des  septicomies,  mais  son  origine  parasitaire  n’est  demontree 

■ dcpuis  pen  : Klebs,  Recklinghausen,  Liicke  ont  constate,  dans 
visceres  d'individus  morts  de  phlegmon  des  os,  de!s  micro-orga- 

rnes  retrouves  depuis  par  Rosenbach,  Kocher,  Max  Schuller, 
kkcr,  Fedor  Krause.  On  ne  discute  plus  sur  leur  existence,  admise 

■ tons  les  experimentateurs,  on  les  considere  meme  comme  la  con- 
don  essentielle  du  dcveloppement  de  I’osteomyclite ; mais  on  se 
miande  si  ce  micrococcus  est  specifique  ou  s’il  s’agit  la  d’un  mi- 
Ibe  pyogene  banal,  qui  engendre  I’inflammation  osseuse  unique- 
rnt  parce  qu’il  a ete  seme  sous  le  pei-ioste. 

be  probleme  n’est  point  encore  resolu.  Rosenbach  est  pour  la  pre- 
iere  des  solutions,  Kocher  pour  la  seconde.  Dans  un  recent  travail, 
lidet,  de  I;yon,  montre  que  les  injections  intra-veineuses  avec  un 
I uide  contenant  les  micrococcus  de  I’osteomyelite  deterrainent  des 
icrations  dans  les  muscles,  les  articulations  et  les  os,  un  foyer 
■bhymotique  qui  se  transforme  bientot  en  abces  miliaires  con- 
iints  sous  le  perioste.  Les  visceres  sont  epargnes,  aussi  ne  peut- 
croire  a une  infection  purulente.  Rodet  se  rangerait  volontiers 
IFopinion  de  Rosenbach  : pour  lui,  le  microbe  de  I’osteomyelite 


rait  specifique. 

'Anatomic  pathologique.  — En  general  un  seul  os  est  pns  mais 
n’est  pas  rare  que  plusieurs  soient  atteints  a la  fois.  Pour  chacun 
nix  I’etendiie  des  lesions  varie;  il  est  exceptionnel  de  voir  un  os 
lere  dans  toiite  son  etendiie  et,  le  plus  souvent,  une  moitie,  un  tiers, 
me  des  extremites  epiphysaires  est  respectce.  Enfin  les  lesions  sont 
es  irregiilierement  reparties : I’inflammation  ne  part  pas  d un  loyei 
ntral  en  s’attenuant  pen  a pen  jiisqu’aiix  regions  sanies;  les  collec- 
ons  piiriilentes,  les  Rots  hyperemiqnes,  les  points  ‘I  °®teites  pio 
uctives,  les  parties  relativement  normales  se  succedent  ou  sene 

itrent  sans  aiiciine  regularite  apparente.  „ , .pii„ 

De[)uis  les  recherches  de  Gossehn,  en  partie  coniimee  pc  ^ 
e Lannelongue,  on  reconnait  que  les  lesions  sent  en 
vancccs  an  niveau  du  Ccartilage  cpiphysaire,  a ou  - con  nUe  k 
■his  grande  aclivite  nutritive  de  1 os.  Lannelongue 
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el,  ))Onr  lui,  I’cxlremile  dcla  diapliyse,  le  point  oil  clle  s’nnit  nu  car-  | 
lilagc  conjugal,  le  hiilbe  do  I’os,  selon  son  expression,  est  le  point  || 
de  depart  liahilnel  de  I’osteomyelitc,  et,  loi'srpi'il  exisle  du  pus  sous  le  ji 
perioste,  on  est  snr  d'en  rcnconlrer  dans  repaisseur  du  liiilbe.  La 
trepanation  au  cours  dcs  phlegmons  ossenx  et  Fexamen  d'un  tres 
grand  nombre  de  pieces  analomiques  lui  auraient  fourni  la  demon- 
stration de  ce  fait. 

Lorsqu’on  etudie  les  lesions  de  rosteomyelite  sur  un  os  long  voili- 
calement  fendu,  on  trouve  le  perioste  6paissi,  infiltre,  irregulierement  | 
injecte;  ilest  terne  et  paleen  certains  points,  tandisqu’en  d’autres  il 
est  le  siege  d’ecchymoses  et  de  suffusions  sanguines ; sa  surface  in- 
terne est,  au  debut,  separee  de  I’os  par  une  couebe  gelatineuse  due  k 
line  proliferation  abondante  et  nontenant,  au  milieu  d’une  substance 
amoi’phe,  des  cellules  embryonnaires,  raeduIlocMes,  globules  blancs, 
myeloplaxes  et  quclques  hematies.  Bientot  les  leucocytes  dominenl; 
leur  accumulation  decoUe  le  perioste  souleve,  ulcere,  detruit  par 
places.  Quarante-huit  heures  y suffisent  parfois  et  Ton  peut  constater, 
des  le  troisieme  jour,  une  fluctuation  evidente. 

Le  pus  n’a  pas  toujours  le  mtoe  aspect  : d’ordinaire  il  est  blanc, 
cremeux,  parfois  strie  de  lignes  rougeiitres  par  rupture  do  quelques 
vaisseaux,  sero-albumineux  dans  des  cas  bien  ctudies  par  Poncet  el ; 
Ollier.  Sa  decomposition  peut  etre  rapicle ; il  est  alors  ichoreux,  d’une 
odeur  fetide;  il  tient  en  suspension  des  gouttelettes  huileuses.  AuxI 
limites  de  la  collection,  le  perioste  moins  irrite  prolifere,  leselementsf 
embryonnaires  s’ organisent  en  tissuosseux;  celui-ci  se  depose  autour 
des  vaisseaux  qui  du  perioste  vont  gagner  I’os ; aussi,  comme  le 
remarque  Ranvier,  les  canalicules  do  Havers  de  ces  osteophytes  ontjl 
une  direction  perpendiculaire  a celle  des  anciens,  ce  qui  penuet  deji 
reconnaitre  les  strates  de  I’os  neoforme.  j 

Les  lesions  de  I’os  peuvent  etre  tres  legeres;  peuvent  elles-meraes|j 
faire  completement  defaut?  certains  auteurs  I’affirment  et  une  pikej: 
de  Berger  semble  le  demontrer.  En  tons  cas  la  chose  est  exception- M 
nelle  et  Ton  trouve,  au  debut,  un  piquete  rougeatre  dii  a I’elargisse-  ■ 
ment  des  canalicules  de  Havers  et  a la  proliferation  des  elements  cel-  i : 
lulaires  qui  environnent  les  vaisseaux.  Plus  tard,  le  pus  apparail;  oiii' 
le  renconli’e  dans  les  areoles  du  tissu  spongieux,  dans  le  canal  medul-  i 
lairc;  il  infdtre  meme  la  substance  compacte,  il  remplit  les  canali- 
cules dont  il  nblitere  les  capillaires;  la  circulation  en  est  eiitravce;, 
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csl  la  line  dcs  causes  tie  la  mortification  tin  tissu  osseux  et  do  la 
ocrose  de  i’os. 

La  snpjniration  sc  collccte  ct  un  abces  veritable  se  forme,  tapissd 
line  membrane  pyogcniqne.  On  en  rencontre  surtout  dans  le  biilbe 
5 I’os,  ii  rextremite  du  canal  mcdnllaire,  dans  le  tissu  spongieiix  de 
>epipliyse.  Le  cartilage  conjugal  cst  detruit  parfois,  comme  Klose  I’a 
imiontre  dans  ses  rccberches  siir  le  decollement  aigu  ties  epiphyses, 
ne  faut  pas  confondre  cette  solution  de  continuite  avee  ties  fractures 
I'l'itables  qui  peuvent  survenir  sur  un  os  erode'  par  im  sequestre  ou 
Ifaibli  par  la  presence  d’une  cavitc  remplie  de  pus. 

La  necrose  est  souvent  tres  rapide  et,  ties  le  huitieme  jour,  on  pent 
i-ouver  ties  lamelles  osseuses  mortifiees.  Les  segments  sont  parfois 
laormes  et  on  cite  tics  cas  ou  la  presque  totalite  de  I’os  cst  dctruitc. 
i'ous  avons,  chez  un  malatle  de  quatorze  ans,  extirpe  un  perone  tout 
iitier  et  le  tiers  infcrieiir  d’un  tibia  frappe  tie  mort.  Sur  le  pourtour 
111!  sequestre  apparaissent  ties  bourgeons  charnus  et  le  mort  se  separe 
I u vif.  Trop  soiiycnt  I’os  ancien  est  enveloppe  par  ties  couches  os- 
■ ;uses  nouvelles  ct  il  faut  une  intervention  chirurgicale  pour  degager 
; fragment  necrose.  Nous  etudierons  tons  ces  cas  particuliers  dans 
1 11  chapitre  special  oil  nous  montrerons  que  la  necrose  de  I’osteo- 
iiyclite  est  provoquee  par  la  destruction  plus  ou  moins  etendue  du 
icrioste,  son  decollement  et  la  rupture  ties  vaisseaiix  qui  du  perioste 
.'3  distribuent  a I’os.  La  production  du  pus  qui  etouffe  les  capillaires 
aans  les  canalicules  de  Havers,  la  compression  ties  mcmes  capillaires 
jar  une  osteite  condensante,  amenent  au  meme  rcsultat. 

Le  perioste,  I’os  et  son  canal  mcdullaire,  son  cartilage  de  conju- 
aison  et  ses  epiphyses  ne  sont  pas  les  seules  parties  atteinles  : 1 arti- 
Illation  voisine  pent  etre  pi’ise,  et  Ton  cite  ties  cas  ou  le  cartilage 
iarthrodial  perfore  a permis  au  pus  de  I’epiphyse  d’etre  verse  daus  la 
ointure  : uue  artbrite  suraigue  eii  a ete  la  cousequeuee;  daus  d au- 
'fes  cas,  il  y a iullammation  tie  voisinage  et  les  accidents  articulaires 
ont  moins  formitlables.  Le  pus  qui  fuse  daus  les  parties  molles  a tia- 
^ ers  le  perioste  detruit  y provoque  les  desordres  du  pblegmou  diffus. 
'infill  ajoutons  les  phlebites,  I’infection  purulente,  les  pleuresies  et 
es  peritonites  septicemiques  ; on  cite  des  cas  ou  la  moit  a ete  piovo 

quee  par  des  embolies  graisseuses. 

SymptAnies.  — A la  suite  (full  traumatisiue,  sous  finflucuce  de 
’impression  dufroid,  plus  rarement  sans  cause  connue,  liclate  le  grave 
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apijareil  dcroslcomyclitC|)lilcgmoiineusc(lilTuse.  D’lialjitudc,  lessynijj 
Ionics  gcncraux  dcljulcnl  avec  dcs  signes  locaux  assez  pcu  liruyant 
dcs  I’abord  pour  cli’c  voiles  jiar  eux.  Gosseliu  divise  la  nialadie  ei 
trois  periodes  : la  periode  medicale,  la  periode  chirurgicale  el  la  pe 
riodc  d'epuisemenl. 

Le  tableau  clini(|uc  n'est  pas  loujoiirs  le  niemc  el  rosleoniyelii, 
revet  deux  types  dificrents,  la  forme  inllanimaloire  et  la  fornu 
typhoide,  reliees  d’ailleurs  par  de  nombreuses  varietes.  La  pre 
mierc  debute  par  un  frisson  intense;  le  malade  claque  des  dent 
coninic  dans  un  acces  de  fievrc  inlerniiltente ; il  eprouve  de  la  cour 
bature,  de  la  cepbalalgie ; la  soif  est  vive ; il  survienl  dcs  nausees 
des  vomissenients ; I’anorcxie  est  complete,  la  face  est  rouge,  le 
yeux  animes ; le  delire  est  frequent ; la  temperature  monte  a 40  oi 
41  degres  : on  pourrait  croirc  a I’invasion  d’une  pblegmasie  pulmo 
naire. 

La  forme  typhoide  se  caractcrise  par  une  certaine  hebetude,  un( 
grande  torpeur  intcllectuelle ; le  malade  semble  etonne ; ses  reponse 
sent  lentes;  il  a des  vertiges,  dcs  eblouisscmcnts,  des  tintemenl; 
d’orcille ; il  titube  s’il  marchc;  la  langue  est  seebe,  bientot  fuligineuse 
il  survient  de  la  diarrhee,  le  ventre  se  ballonne,  les  fosses  iliaque 
sont  douloureuses ; il  y a des  saignements  de  nez  et  I’amaigrissemen 
est  rapide.  Les  symptomes  sont  parfois  assez  intenses  pour  niasquei 
les  signes  locaux  et  le  malade  peut  etre  emporte  avant  qu’on  ait  re- 
connu  la  nature  du  mal. 

Il  exisli.^  cependant  en  im  point  du  corps,  le  plus  souvent  a 1: 
cuisse,  une  douleur  sourde,  spontanee,  continue ; a peine  laisse-t-ell( 
quelque  repos  au  malade ; souvent  elle  s’exacerbe  la  nuit  et  devien 
pongitive,  « excruciante  » ; la  pression,  les  mouvements  I'exagerent. 
aussi  les  malades  laissent-ils  leurs  merabres  inertes  conime  si  les  oi 
enetaieutbriscs.  La  peau  qui  recouvre  le  foyer  profond  reste  norinale 
il  n’est  pas  rare  pourtant  d'observer  a son  niveau  quelques  marbrurc: 
bien  signalees  par  Giraldes. 

Bientot  une  tumefaction  apparait,  et  la  palpation  revMe  un  cnipate-  * 
ment  profond  qui  fait  corps  avec  I'os ; il  est  d'abord  dur,  puis  il  S£  i 
ramollit  et  Ton  pergoit  une  lluctuation  obscure.  Lorsque  le  periosk 
est  ulcere,  que  le  pus  fuse  entre  les  muscles,  detruit  les  aj)oncvroses 
et  s’accumule  sous  les  teguments,  la  peau  s’echauffe,  rougit,  et  la 
presence  du  liquide  est  facilement  reconnue.  On  ouvre  la  tumeur  et 
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f s ccoule  au  dehors  unc  enorme  quanlite  de  pus  jaune,  cremcux, 

^ 1 irfois  striedc  sang  ct  tenant  en  suspension  des  gouttelcttes  huileuses, 
i ;1  stylet,  introduit  par  rorilicc,  arrive,  si  le  trajct  est  direct,  sur 
> -)s  denude. 

: I L’impotence  du  meniLre  ne  provient  pas  seulement  des  douleurs  (jue 
I -s  mouvements  provoquent  et  des  artlirites  de  voisinage;  on  note 
I irlbis  des  solutions  de  continuite-  dues  tantot  a un  decollement  de 
, I'piphyse,  a une  veritable  fonte  du  cartilage  de  conjugaison,  tantot 
line  fracture  survenue  en  un  point  de  I’os  affaibli  par  une  osteite 
iireliante  ct  la  presence  d’un  foyer  purulent.  A ces  desordres  s’ajoute 
u)uvent  un  oedeme  considerable  du  membre;  les  veines  s’enflam- 
lent  et  les  altei’ations  de  la  pblebite  peuvent  remonter  tres  haul ; 
me  infection  purulente  en  est  la  consequence  frequente;  des  epan- 
i iements  purulents  se  font  dans  les  screuscs.  des  abces  inctastatiques 
■ dcveloppent  dans  les  viscercs. 

bevolution  de  rostconiyclite  est  souvent  tres  rapide  et  le  jeune 


lalade  pent  etre  emportc,  des  les  premiers  jours,  par  des  complica- 
I'ons  inllammatoires  ou  adynamiques.  La  terminaison  fatale  est  plus 
cequente  a partir  de  la  deuxienie  seniaine ; I’abondance  de  la  sup- 
1 uration  dont  rorganisme  nc  saurait  faire  les  frais,  la  pblebite  ou  I’in- 
ection  purulente,  les  embolies  graisseuses  ou  sanguines,  les  inflam- 
mations des  sereuses,  pcricardite  ou  meningitc,  sont  les  causes  les 
llus  ordinaires  de  la  inort.  Mais  la  guerison  n’est  pas  rare  ; lechirur- 
,ien,  par  une  intervention  rapide,  a donne  issue  au  pus  collecte 
lous  le  perioste  ou  enferme  dans  I’os,  ou  bien  des  abces  s ouyrent 
•pontanement,  et  les  lesions  ne  sont  pas  assez  profondes  pour  epui- 
'cr  Torganisme  par  la  lenteur  de  la  reparation. 

Complications.  — Avant  les  travaux  de  Lannelongue  et  de  son 
1 leve  Gomby,  on  no  connaissait  guere  les  suites  cloignees  de  1 osteo- 
myelite;  a peine  signalait-on  rallongeraent  ou  le  raccourcisseinent  du 
membre  malade  provoque  soit  par  une  irritation  anormale,  soit  pai 
mie  destruction  du  cartilage  conjugal.  Ges  changements  dans  la  on- 
queur  des  os,  cette  absence  de  parallelisme  dans  les  segments  de 
nembres  correspondants,  sont  maiiitcnant  bicn  etudies  et  nous  nm- 

Aiurcfois,  si,  qu«kiues  mois  ou  qudqucs  auuoes  a,,re  la  ^ 
,-mn  ,1c  rostdomjelito,  H au'-vcuail  une  aflccUou  dc  los  da 
„cii,l,re  naguerc  aUemt,  o„  p.'ououcail  Ic  mol  dc  nccroac 
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sy|)liililiqiic  oii  scroltilcusc.  C’elail  nne  inahulic  nouvelle  qui  evo- 
liiail  et  I’on  no  songoait  pas  a ratladier  par  iin  lien  6lroit  Ics  acci- 
dents (jiic  Ton  avail  a conibatlre,  aux  troubles  jirofonds,  aux  lesions 
anciennes,  vestiges  de  rostcomyelilc  oubliee.  Lannelongue  a,  le  pre- 
mier, demontre  d’unc  fagon  tres  neltc'lcs  rapports  de  cause  a effel  qui 
unissent  Ic  pblegmon  de  I’os  a une  scrie  d’affcctions  regardees  jus- 
qu’alors  comme  a pen  pres  indej)endante. 

L’os,  apres  une  atteinte  d’ostcomyelite,  « n’est  pas  normal ; il  est 
irregulicr,  creusc  do  cavites,  berisse  de  saillies;  ses  rappoi'ts  sonl 
changes;  sa  forme,  sa  consistance,  sa  structure  le  rendent  plus  ou 
moins  impropre  a I’emplir  Ics  fonctions  do  levier  et  de  support.  Sa 
circulation  est  mal  assurce,  mal  defmie,  et  rirrcgularite  de  I’apporl 
du  sang  nous  rend  compte  des  poussees  congestives  et  des  inflamma- 
lions  incessantes  qui  donnent  a la  maladie  une  interminable  duree. » 
Lannelongue  impose  a ces  accidents  le  nom  d’osteomyelite  chronique 
ou  prolonqee. 

11  nefaut  done  pasl’oublicr  ; un  tres  grand  nombrcd’affectionscbro- 
niques  que  nous  etudierons  plus  loin,  certaines  liyperostoses,  certains 
abces  profonds  des  os,  des  fistules  intarissables,  des  necroses  plus  ou 
moins  etendues,  observees  parfois  de  longues  annees  apres  la  gueri- 
son  presumee,  sont  le  reliquat  d’unc  ancienne  osteo-periostite  aigue 
dont  on  pourra,  par  un  severe  interrogatoire,  retrouver  la  trace  dans 
les  antecedents  du  malade. 

Uia^nostic.  — Loi'sque  rostcomyelitc  s’annonce  par  des  pheno- 
menes  generaux  graves,  on  pent  croire  aux  debuts  d’une  phlegmasie 
visc67'ale  ou  d’une  fievre  tijpho'ide ; dans  d’autres  cas,  on  a pense  a 
une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  meme  a une  fie\Te 
eruptive.  Un  examen  attentif,  la  recherche  des  signes  locaux,  I’exis- 
tence  d’une  douleur  juxta-epiphysaire,  frequente  surtout  au  niveau 
du  femur,  q)uis  I’empatement  profond,  eclaireront  le  diagnostic. 

L’age  du  malade,  la  gravite  des  symptomes  generaux,  la  rapide 
evolution  de  I’affeclion  permeltent  d’ecarter  I’idee  d’un  rhumatisme 
articulaire  ou  musculaircy  d’une  nevralgie,  d’une  osteite  syphili- 
tique  ou  scrofuleuse,  d’une  periostite  circonscrite.  Encore  faut-il 
savoir  que  pour  distinguer  cette  derniere,  de  meme  nature  et  de  meme 
origine  que  I’osteomyelite,  la  marchc  seule  du  mal  sera  do  quelque 
ulilite.  \}n  phlegmon  diffus  profond  ressemble  as’y  meprendre  a un 
phlegmon  de  I’os  et  toules  ces  suppurations  totales  avaient  etc  grou- 
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pees  par  Cliassaignac  sous  le  nom  de  typhus  des  membres  Lc  pldco-- 
nion  des  parties  mollcs  est  surtout  unc  affection  des  adultes. 

Traitcnient.  Uiie  tlicrapcutique  vigoureuse  est  de  rio-ueur  car 
rosteoinyeliteest  imc  affection  des  plus  graves  et,  dans  une  statislique 
de  60  observations,  nous  voyons  quela  mort  survint  55  fois.  Des  le 
debiit,  lorsqiie  lc  diagnostic  est  assure,  on  pratique  une  large  inci- 
sion ; on  coupe  les  tissus  couchc  par  coiichc,  cn  dehors  lorsqu’il  s’agit 
de  la  cuissc;  on  debridc  le  perioste  dans  toute  I’etendue  de  la  zone 
enllamraec  et  on  lave  la  partie  avec  des  solutions  antiseptiques  fortes, 
acide  phenique,  sublime  corrosif. 

D apres  Lannelongue,  cettc  intervention  n’est  pas  suffisante;  comme 
1 iiiflainniation  a toujours,  pour  point  de  depart,  la  portion  de  la  dia- 
pliyse  attenant  ail  caitilage  conjugal,  lebulbe  de  I’os,  ilfaut  porter  en 
cc  point  unc  couronne  de  trepan,  cnlever  une  rondclle  de  substance 
conipactc  et  lc  pus  amassc  dans  'les  areoles  s'ecoulcra.  Cette  pratique 
est  suivie  a peu  pres  geiieralenient  et,  sous  son  influence,  on  voit  sou- 
vent  rinllamraation  sc  localiscr.  Lorsqu’on  est  appcle  trop  lard  ou  quo 
Ton  constate  dejii  une  necrose  etenduc  de  I’os,  on  extrait  la  diapliyse 
ou  lepipliyse  de  sa  gaine  periostee  et  Ton  pratique  la  resection  de  la 
portion  mortifiee. 


Dans  certains  cas  de  typhus  des  membres,  lorsque  la  plus  grande 
partie  de  I’os  est  atteinte,  que  le  pus  a detruit  cn  partie  le  perioste, 
que  les  fusees  ont  decolle  les  'muscles  et  morlifie  les  aponevroses, 
lorsque  la  phlebite,  I’infection  purulente  sont  imminentes,  on  a con- 
scillc  et  pratique  ladesarliculation  ou  ramputationdumembre.  G’est 
la  une  ressourcc  extreme  a laquelle  on  est  parfois  force  d’avoir  re- 
cours.  Un  traitement  medical  sera  institue  des  le  debut  des  accidents 
generaux  et  I’on  soutiendra  les  forces  jiour  permettre  a rorganisation 
de  supporter  les  enormes  perles  que  lui  imposera  la  suppuration  pro- 
longee.  Depuis  le  triomphe  de  la  doctrine  microbienne,  les  antisepti- 
ques a rintcrieur,  les  potions,  les  lavements  a I’acide  phenique  ont 
ete  preconises,  mais  sans  resultats  appreciables. 


Ill 

adces  des  os. 

Cc  sont  des  collections  [Hirulentes  renfermees  dans  une  eavile  osseuse 
que  tapissc  une  membrane  pyogeiiique. 
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IJii  cliirurgicn  IVaiigais,  l);ivi(l,  lessignala  eii  lTOr);  il  un  donna  les 
signcs  principaiix ; il  indupia  la  Irepanalion  coniinc  le  mode  d'in- 
tcrvenlion  le  nicilleiir.  Sa  dcscriplioii  ctail  oubliee  lorstjue  IJrodie, 
cn  18o2,  consacra,  aiix  abces  dos  os,  un  incnioire  edifie  sur  12  ob- 
scrvalions.  Il  a clc  public  cn  brancc  dcs  fails  imporlants  dus  a Broca. 
Uiclicl,  Nclalon,  I’etrcquin,  Ed.  Cruveilbier  donl  la  these  a etc  long- 
temps  consultce.  Depuis  Ics  bardiesscs  de  la  chirurgic  antiseptiqiie, 
on  a constate  que  leur  frequence  elait  grande,  ct  Golay,  en  187tl. 
a public  une  these  ou  il  depouillc  pres  de  150  cas.  Les  travaux 
recents  de  Lannclonguc  cl  Coinby  out  demonlre  cc  que  soupconnait 
deja  Gosselin,  leur  relation  ciroite  avec  rosteoniyelite  des  ado- 
lescents. 

i:(i»logic.  — Les  abces  des  os  sont,  coininc  rosteoniyelite  diffuse 
dont  ils  derivent,  plus  frequents  dans  le  sexc  inasculin ; on  les  observe 
surtout  dans  la  jeuncssc,  de  15  a 20  ans;  lorsqu’on  les  rencontre 
plus  tard,  un  interrogatoirp  rigoureux  perinet  de  fairc  reinonter 
leur  debut  a radolescencc.  11s  ont  deux  origincs  distinctes  : tanldt 
le  pus  se  collecte  dans  la  periode  aigue,  il  s'enkyste  et  demeure 
apres  la  disparition  dcs  plienomenes  inflammatoires;  tantot  le  phleg- 
mon de  I’os  a niodifie  la  forme,  le  volume  et  le  regime  circulatoire  du 
tissu  hyperostosc,  et  le  moindre  pretexte  suf/ira  pour  qu’un  abces  s’y 
developpe. 

Anatoniie  pathologiqiic. — On  a rencontre  des  abces  dans  toutes 
les  regions  de  I’os,  au  centre  ou  a Tune  dcs  extremites  du  canal  rae- 
dullaire,  dans  la  substance  compacte  de  la  diapbyse ; mais  leur  siege 
le  plus  frequent  cst  au  niveau  du  bulbe  des  os  longs.  Ils  sont  excep- 
tionncls  dans  repiphysc  proprement  dite ; aussi  doit-on  repousscr  le 
nom  d’abces  douloureux  dcs  e})iphyses  donne  a cette  lesion  par 
Ed.  Cruveilbier.  Le  tibia,  surtout  ii  son  extremite  superieure,  I’extre- 
mite  inferieure  du  femur,  riuimerus  sont  les  plus  souvent  atteints; 
cependant  il  est  peu  d’os  du  squelette  ou  I on  n’ait  trouve  des  collec- 
tions purulentes. 

En  genei'al  il  n’existe  qu’ime  cavite;  on  cite  cependant  quelqucs 
cas  oil  il  s’en  rencontrait  [)lusieurs;  elles  peu  vent  etre  siraultances  ou 
conseculives  et  nous  avons  vu,  dans  le  service  de  Trelat,  un  homme  de 
quarante-trois  ans  qui,  dans  son  enfance,  avail  ete  atteint  d’osteomye- 
lite.  Une  premiere  Ibis,  le  li'epan,  applique  ;i  rextremite  superieure 
du  tibia  gauche,  ouvre  une  cavile  remplic  de  pus.  Quelques  annees  plus 


ABCES  DES  OS.  57.! 

tard,  poussco  nouvello  au  niveau  do  rcxtreniite  inlcrioure  du  femur 
droit,  el  le  trepan  revele,  au  milieu  do  I’os,  un  amas  do  bourgeons 
charnus. 

f 

Les  eavites  sont  de  grandeur  variable;  elles  pourraient  contenir 
line  amande,  une  noix,  un  ceuf.  Leur  forme  est  en  general  assez 
reguliere,  allongee,  ovalaire,  rarement  splierique.  La  paroi,  presque 
lisse,  est  tapissce  d’une  membrane  pyogeniquo  epaisse,  bien  organisee 
etirriguee  par  des  canaux  vasculaires  voluminoux  ; elle  est  peu  adbe- 
rente  a 1 os  ot  jonirait,  d’apres  oertains  auteurs,  d’une  tres  vivo  sen- 
sibilite.  Parfois  une  ouverture  so  fait  par  oil  le  contenu  do  la  cavitc 
s'ecoule ; cette  trepanation  spontanee,  bien  etudiee  par  Chassaignac, 
est  rare;  d’ordinaire  Porilice  aboutit  a rexterieur;  dans  quelques  cas 
pourtant  le  trajet  fistuleux  penetre  dans  rarticlcle  plus  voisin. 

Le  contenu  de  la  cavitc  n’est  pas  toujours  le  memo  : et,  a cc  pro- 
pos,  Golayet  Duplay  distinguent  deux  varietes  d’abces  ; les  collections 
purulentes  veritables,  celles  qui  renferment  un  pus  cremeux,  louablc 
et  les  faux  abces,  les  abces  modifies  dont  les  uns  sont  distendus  par 
un  liquicle  sereux,  sero-purulent  on  sero-sanguinolent,  tandis  que  les 
autres  sont  rcinplis  par  un  bourgeonnemenl  fongueiix  de  la  membrane 
pyogeiiique.  L’exislcnce  d’un  liquide  citrin  dans  une  cavitc  de-  dale 
relativcment  recentc  avail  fait  eniettre  a Ed.  Cruvcilhier  riiypotliese 
que  I’abces  est  d’abord  un  kyste  sereux  qui  s’enllamme  et  so  charge 
de  globules  blancs.  Golay,  au  contraire,  et  les  auteurs  contemporains 
affirment  que  le  liquide,  pus  vcb’itable  au  debut,  est  devenu,  par  mo- 
difications snccessives,  sero-purulent,  sero-sanguinolent,  huileux  ou 
sereux.  Tout  liquide  memo  pent  disparaitre  et  la  cavite  se  conible 
par  bourgeonncuicnt  de  la  pai’oi.  N avons-nous  pas  vu,  dans  1 obsei- 
vation  de  Trclat,  les  deux  formes  se  montrer  successivement  sui  un 
mememalade? 

La  portion  d’os  oil  se  creusc  1 abces  n est  pas  normale.  On  conside- 
rait  autrefois  les  hyperostoses  que  Ton  y observe,  les  eburnations,  les 
vestiges  d’osteite  condensantc  ou  rarefiante,  les  lesions  vasculaires, 
les  troubles  circulatoires  coinnie  sous  la  dependance  de  I’abces  pri- 
mitif;  la  cavitc  purulente  aurait  agi  comme  epine  et  provoque,  aulour 
d’elle,  I’cpaississement  de  la  substance  ossciise.  Sans  nier  I’lnlluence 
de  I’abces  siir  I’liyperoslosc,  on  renverse  volontiers,  dcpuisles  travaux 
do  Lannelongue,  les  ternics  du  probleme ; I’os  est  lu-ofondement  mo- 
dific  par  une  osteoinyelite  anterieure  : rmllamination  mal  assoupie, 
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se  reveille  el  l:i  cavilc  ijurulenlesc  ereiise,  si  deja  elle  ne  s’etail  forniee 
lors  de  la  premiere  ))oiissee  aiguc. 

tonics.  — Le  tiddeau  cliiiitjue.  des  abces  des  os  a ele  bien 
trace  par  Brodie  : ebez  nn  inalade,  jeime  d’ordinaire  et  souvent  amai- 
gri,  debilc,  survicnl  une  doulcur  qui  siege  sur  im  os  long,  presque 
fonjoiirsau  tibia,  vers  son  cxlremitcsu|)erieure  ouinferieure;  la  soul- 
france  cst  d’abord  sourdc,  inlermillenle;  elle  laisse,  au  patient,  de 
longs  intervalles  do  calme;  pnis  Ics  aeees  sc  rapproebent,  se  penetrent 
mcnic ; la  ■ doulcur  cst  continue,  niais  avee  des  exacerbations  qui 
constituent  de  vcritablcs  crises,  surtoiitvcrs  le  soir,  a la  chaleur  du 
lit. 

A cc  moment,  le  maladc  cprouve  une  ccphalalgie  gravalive  intense, 
une  vivo  clialeur,  de  la  prostration,  tons  plicnomencs  qui  s’accenluent 
aux  changements  de  temps.  Le  sommeil  devient  impossible;  Ics  mou- 
vements,  les  efforts  musculaires,  la  marchc,  la  station  verticale  aug- 
mentent  les  souffrances.  L’examen  de  la  region  douloureuse  ne 
montre  eependant  que  des  signes  physiques  peu  accuses;  I’os  est 
bien  hyperostosc,  on  constate  une  tumefaction  circonscrite  ou  diffuse, 
mais,  a son  niveau,  la  pcau  est  presque  toujours  lisse,  de  couleur 
normale,  mobile  sur  les  |)arties  sous-jacentes  ct  les  mouvements  de 
Tarticulation  voisinc  sont  libres. 

Pourtant  il  n’est  pas  rare  de  constater,  en  un  point  limite  de  I'os, 
une  petjte  plaque  hyperesthesique  ; elle  occupe  d’ordinaire  la  partie 
la  plus  saillante  de  Phyperostosc  ; la  moindre  pression  y provoque  de 
tres  vives  souffrances.  On  a note,  dans  des  observations  peu  nora- 
breuses,  une  coloration  plus  foncee  de  la  peau,  une  teinle  rougealre 
ou  violette,  unetaclie  sombre  ou  p^e,  signes  d’une  modificalion  vas- 
culaire  profonde  et  fournissant  « une  precieuse  indication  sur  le 
point  de  I’os  a trepaner  pour  atteindre  I’abces  » ; ils  sont  le  plus 
souvent  en  rapport  avec  la  region  precise  ou  les  alterations  sont  le 
plus  avancees. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  : on  pent  trouver  plus  de  chaleur  aux 
teguments  souleves  par  I’byperostose  du  membre  quelquefois  al- 
longBj  presque  toujours  raccourci;  mais  un  examen  minutieux  est 
neccssairc  pour  constater  cette  Icgere  elevation  tbermique.  Les  abces 
de  voisinage  se  montrent  asscz  frequemment  au  cours  de  la  maladie; 
ils  prccklent  parfois  la  trepanation  sponlanee  de  la  cavite  puiadente  : 
la  peau  devient  adherente,  violacec;  elle  est  le  si^ge  de  sueurs  locales; 
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ji.Ile  s cchaulTc,  sc  soulevc  el,  ,lu  pus  s ecoule  a I'exlcricur  Lc  slvlct 
H.enetre  alors  a unc  profondeur  dc  plusieurs  centimelrcs  dans  1 etnis- 
^;oiir  de  1 os.  ^ ‘ 

Cette  trepanation  spontanee  est  rare ; d’lial)itude,  clle  n’a  lieu  quo 
brt  tard,  apres  dc  longues  annees  de  douleurs;  encore  rorilice 
;st-il  souvenl  trop  ctroit  pour  permettre  la  guerison  : une  listule 
, 'organise  par  on  s'ecoule  nne  petite  quantite  de  pus  sereux.  II  faut 
!H)our  lc  tarir,  une  intervention  chirurgicale,  I’agrandissement  de 
. 'orifice  et  I’evidement  de  la  cavite.  Parfois  le  trajet  s’ouvre  dans 
articulation  voisinc  : il  n’est  pas  liesoin  d’insistcr  sur  la  gravite  dc 
lettc  complication. 

La  niarche  des  abces  dcs  os  est  esscntiellement  clironique,  et 
souvent  aussi  graduellement  croissante;  les  remissions  qui,  dans  les 
premiers  mois  ou  les  premieres  annees,  duraient  de  longs  intervalles, 
ssecartent  de  plus  en  plus,  et  les  douleurs  deviennent  intolerables. 
II  ne  faut  guere  compter’sur  la  trepanation  spontanee,  car  les  couches 
mouvelles  de  I’os  hyperostose,  les  parois  eburnees  par  I’osteite  s’op- 
iposcnt  a I'issiie  de  la  collection  purulente.  11  serait  done  impossible 
ale  prevoir  la  durec  de  cette  affection  et  la  these  de  Cruveilliier 
I montre  que,  sur  onze  observations,  la-  cavite  existait,  en  moyenne, 

I depuis  dix  ans  lorsqiie  I’intervcntion  a eu  lieu ; on  troiive  un  fait 
iioii  I'abces  datait  d’aii  moins  vingt-cinq  ans. 

Diaj^;nostic.  — 11  est  fort  (lelicat;  mais  I’existence,  etalilie  par  un 
1 interrogatoire  rigoureux,  d'lme  osteomyelite  pendant  I’enfance  ou 
I’adolescence,  un  gonflement  presqiic  toujours  fusiforme,  siegeant 
d’ordinaire  sur  le  tibia,,  a son  extremite  supcrieiire,  une  douleur  sur-  ' 
venant  par  crises  qui  laissent  entre  elles  des  intervalles  de  tranquil- 
! lite,  et  la  marclie  essentiellement  chronique  du  mal  permettent  le 
1 plus  souvent  de  reconnaitre  un  abces  des  os. 

Certains  clous  hyste'riques  frequents  surtout  chezles  femmes,  cer- 
taines  nevralgies,  les  douleurs  osteocopes  de  la  syphilis,  les  gommes 
du  periostc  ne  sauraient  etre  confondues  avec  un  abces  de  I'os.  Les 
points  douloureux  de  la  lievre  de  croissance  sont  passagers  et  coinci- 
dent avec  un  allongement  rapide  de  la  taille;  on  les  trouve  surtout 
il  la  partie  interne  de  rextremite  infericure  du  femur.  II  serait  beau- 
coup  plus  diflicile,  sans  doute,  de  distinguer  les  depots  tuherculeux 
qui  s'amassent  parfois  dans  I’ejiipbyse  ou  la  diaphyse. 

L’ostcomyelite  des  adolescents  pent  aussi  provoquer  dans  les  os 
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I’appnrilion  (I’un  Ibycr  d’  « ostoilc  a forme  nbvralgirjuc  »,  selon  la 
(lesignalion  dc  Gosselin ; on  constale  alors  le  memo  gonflertient  de  I'os, 
les  niemes  crises  douloiinjuses,  la  meme  niarcFie,  la  mciiie  duree.  On 
a dil  fjue  cetic  osteite  ncvralgique  etait  surtoiil  I’apanage  des  femmes 
qu’elle  attcignait  de  preference  les  rliumatisants,  mais  la  demons- 
tration est  loin  d’en  etre  donndc  et  il  vaiit  mieux  avouer  que  le 
diagnostic  est  a pen  pres  impossible.  Par  bonlieur,  le  traitement  est 
scmblable  dans  les  deux  cas. 

Traitement.  — 11  est  des  plus  simples,  ct  (les  que  I’existence  d’nn 
abces  osseux  sera  constatcie,  on  aura  recours  i'l  la  trepanation;  I’inci- 
sion  simple  du  perioste,  la  saignee  des  os  ont  ete  preconiscies ; 
elles  peuvent  procurer  une  amelioration,  mais  pas  une  gu(jrison  veri- 
table. On  cherchera  le  point  le  plus  saillant  de  I’bypcirostose,  puis, 
apres  application  de  la  bande  d'Esmarch,  on  incisera  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  le  perioste;  on  appliquera  sur  I'os  denude  une 
couronne  de  tr<jpan. 

Si  I’on  trouvait  quelque  point  ou  existat  une  bypijresthesie  particu- 
liere,  une  tache  de  la  peau,  une  vascularisation  speciale  ou  des  adhe- 
rences,  e’est  la  qu’on  pratiquerait  I’incision;  on  atteindrait  ainsi  plus 
surement  la  cavit(j  de  I’abces;  malbeureusement  ces  signes  font  le' 
plus  souvent  defaut  et  on  marcbe  un  peu  an  hasard  a la  recherche 
de  la  collection  purulente;  plusieurs  couronnes  de  trepan  ont  el(j 
parfois  nticessaires.  Lorsque  la  cavitii  est  ouverte,  il  est  bon  d’en 
(jvider  les  parois  avec  une  curette  tranchante  : la  reparation  sera 
bcaucoup  plus  rapide;  d’apres  les  observations  de  Golay,  on  peut 
I’obtenir  dans  un  laps  de  temps  qui  varie  de  trois  semaines  a trois 
mois. 

La  statistique  publiee  par  ce  cliirurgien  comprend  126  cas  ou 
I’abces  douloureux  des  os  a (3t(j  trait(?  par  la  trepanation;  nous  y 
trouvuns  73  gucrisons  completes,  5 guerisons  incompletes,  5 faits  ou 
I’amputation  devint  ncicessaire,  3 ou  la  tr(jpanation  seule  provo([ua 
la  mort,  44  dont  les  rcsultats  sont  restes  inconnus. 

IV 

CARIE. 

La  enrie  va  disparaitre  du  cadre  nosologique  ; les  rechcrcbes  con- 
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■emporaines  ont  i^-ouve  qu’ellc  n’est  pas  line  enlile  morbirle,  mais  une 
.ample  variete  cliniquc  de  I’osleile  tiibcrcnleiise. 

Son  bistoire  a siibi  dctranges  vicissilmlcs  : los  anciens  cbirur- 
jiens  employaient  le  mot  sans  lui  accorder  une  valcur  tres  determi- 
,iec  : il  ctait  assez  volonticrs  synonyme  d'affection  chronique  des 
•IS.  On  clieiclia  bientot  a Ic  degager  de  son  obscuritc  premiere,  et, 
ivant  de  fixer  la  natui-e  et  I’origine  de  la  carie,  on  en  etablit  nette- 
mcnt  Ics  caraeleres  cliniques  : pour  Nelaton,  elle  se  rcconnaissait  a 
’augmentation  de  vascularite,  a la  rarefaction,  au  ramollissement,  a 
:1a  suppuration' du  tissii  osseux.  Aussi  eut-on  la  plus  grande  ten- 
ilance  a la  considerer  comme  une  sorte  d’inllammation  chronique. 

Gerdy,  Volkmann;  Follin  font  de  la  carie  une  osteite  ulccreuse  ; 
Billroth  une  osteite  chronique  suppurce  ; Nelaton  la  dcfinit  une 
osteite  aigue  entee  sur  une  osteite  chronique.  Ranvier  seul  en  donne 
lime  definition  precise,  baseesur  I’anatomie  patbologique,  et,  pour  lui, 
la  carie  est  caracterisee  par  la  degenerescence  graisseuse  des  osteo- 
plastes.  Mais  I’opinion  de  I’eminent  histologiste  n’a  pas  ete  genera- 
lement  acceptee. 

Les  travaux  de  Kiener  et  Poulet,  ceux  de  Lannelongue,  bien 
'exposes  dans  la  these  d’agregation  de  Charles  Nelaton,  prouvent  que 
'ces  diverscs  conceptions  sont  erronees  et  que  la  carie  est  une  lesion 
tuberculeuse.  Ces  auteurs  s’appuiont  sur  trois  ordres  de  preuves  : 
ll’etude  histologique  des  lesions;  les  resultats  fournis  par  les  inocula- 
I lions  experimentales;  les  rapports  cliniques  etroits  qui  unissent  la 
.carie  et  la  tuberculose  des  os. 

Lorsqu’on  examine  un  os  atteint  de  carie,  on  trouve  la  substance 
>spongicuse  hyperemiee;  dans  les  areoles  agrandies  et  limilees  pai 
1 des  trabccules  osseuses  minces  et  fragiles  et  dans  les  canalicules  de 
I Havers  plus  larges,  se  montrent  desvaisseaux  dilates ; ils  formentavec 
I les  elements  cellulaires  une  substance  molle,  rougeatre,  scmblable  a 
I cclle  des  fongosites  articulaires ; die  s’etale  a la  surface  des  trabecules 
. comme  une  sorte  de  membrane  pyogenique  et,  de  fait,  elle  se  recouvre 
. d’une  secretion  purulente.  Les  recherches  raicroscopiques  de  Kiener 
, et  Poulet  ont  montre  epe  cette  substance  fongueuse  est  criblee  de 
' follicules  tuberculeux. 

Lorsque  nous  cHudierons  Posteile  tuberculeuse,  nous  verrons  que 
' la  trame  osseuse  y est  hypertropbiee  et  condensec , dans  la  caiie,  au 
. conlraire,  on  trouve  une  osteite  rarefiantc  des  plus  neltes;  certame- 
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mcnl  Kifiner  el  Poiilol  mil  conslale  qu'aiilour  des  I'ollicules  la  Irame 
osseuso  (Ics  os  caries  csl  6|iaissie  coinme  dans  les  cas  de  lubcrcidose 
ordinaire;  il  n’on  esl  pas  moins  vrai  qne,  dans  son  ensemble,  la 
region  alleinle  decaric  esl  ])lus  fragile;  ses  canalicules  el  ses  areoles 
sonl  plus  larges,  son  lissu  esl  rarefie. 

Kiener  el  I’oulel  fonl  remarquer  que  la  carie  se  developpe  cliez 
des  individus  aflaiblis,  cacliectiques,  dans  des  exlremiles  osseuses 
voisifles  d’arlicnlalions  alleinles  de  lumeurs  blanches.  Sous  I’infltience 
de  cello  dccheance  organiquo  d’une  pari,  de  cetle  irritalion  de  voi- 
sinage  de  I’autre,  I’os  a subi  une  rarefaction  trabeculaire.  Puis 
la  tubcrculose  s’est  abaltue  sur  le  terrain  ainsi  prepare ; de  la  cello 
vascularite  particuliere,  ce  ramollissement,  cette  fragilite  qui  ca- 
racterisent  la  carie.  Cette  conception  nouvelle  ne  se  rapproche-t-elle 
pas  beaucoup  de  I’aneienne  opinion  de  Nelalon  ? La  carie  est  une 
osteite  aigue  entce  sur  une  osteite  chronique. 

Voila  pour  les  differences  anatomiques  qui  separent  I’ostcite  tuber- 
culeuse  de  la  carie.  On  voit  qu’elles  sont  legeres  et  que  les  condi- 
tions au  milieu  dcsquelles  la  carie  se  developpe  suffisent  a les  Icgi- 
timer.  Les  deux  autres  preuves,  les  inoculations  experimentales  ct 
la  comparaison  des  deux  tableaux  cliniques  ne  sont  pas  moins  con- 
vaincantes ; elles  nous  semblcnt  etablir  nettement  I’identite  des  deux 
affections.  Volkmann,Lannelongue,  Kiener  ont  provoque  des  eruptions 
tuberculeuses  generalisees  cliez  les  animaux  inocules  avec  des  fongo- 
siles  de  carie.  Enfm  lorsqucles  symptdmes  de  la  tuberculose  osseusO 
seront  decrits,  nous  verrons  qu’ils  reproduisent  ceux  qu’on  attribuait 
autrefois  a la  carie. 

Aussi  nous  nous  en  tiendrons  la,  et,  pour  resumer,  nous  dirons 
avec  Poulet,  Kiener,  Lannelongue,  Charles  .Nelaton  : la  carie  est 
une  des  varietes  de  la  tuberculose  osscuse;  elle  en  differe  en  ce 
qu’elle  atteint  des  extremites  osseuses  en  rapport  avec  des  articula- 
tions malades,  cliez  des  individus  affaiblis;  I’os  est  deja  rarefie  et 
fragile,  lorsque  I’osteite  tuberculeuse  s’y  developpe ; de  la  les  diffe- 
rences macroscopiques  que  presentent  ces  deux  lesions,  en  realite 
identiques  et  d’origine  commune. 
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V 

NECROSE. 

iLa  necrose  est  la  gangrene  du  tissu  osseux.  La  partie  raortifice  de 
«>s  se  nomine  seV/«es<re. 

lElle  n’a  ete  nettcment  separee  des  autres  affections  qua  la  lin 
siecle  dernier.  Louis  semble  etre  le  premier  qui  en  ait  Lien  etabli 
nature  dans  un  travail  anonyme  public  par  I’Academie  royale 
cbirurgie  en  1774.  Weidmann,  en  1795,  traite  cette  question 
iins  im  livre  restd  classique.  Depuis,  le  sujet  a ete  bien  souvent 
ipris,  et  nous  devrions  citer  les  theses  de  Michon  et  de  Sanson,  les 
•dierches  de  Gerdy  et  de  Cliassaignac,  de  Volkmann  et  de  Billroth, 
iiur  ne  parler  que  des  plus  unportantes. 

Illltiologic.  — La  necrose  n’est  point  une  maladie  : elle  est 
Iboutissant  possible,  la  terminaison  rare  ou  frequente  d’un  tres 
land  nombre  d’affections  osseuses.  En  premiere  ligne  nous  citerons 
i traumatismes,  dont  Taction  pent  etre  directe  ou  indirecte.  Elle 
It  indirecte  lorsqu’elle  frappe  Tos  par  Tintermediaire  de  la  circu- 
i;iou;  on  a incrimine,  parexemple,  la  ligature  de  Tartere  principale 
i niembre,  mais  cette  cause  est  mal  prouvee  ct  sans  grande  valeur 
latique.  Elle  est  directe  lorsqiTelle  s’accuse  immediatement  et  au 
lint  menie  ou  elle  est  appliquee  : une  fracture  comminutive  isole 
,'S  esquilles  qui,  privees  de  Tapport  du  sang,  sont  frappees  de 
lort;  une  contusion  violente  dcrase  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
llerable  d’elements  anatomiques  ou  les  altere  au  point  de  s’opposer 
'X  echanges  nutritifs;  une  intervention  chirurgicale,  un  evidement, 
lie  amputation,  une  resection,  pent  provoquer  les  memes  resultats, 
iisi  qu’une  cauterisation  profonde,  une  bridure,  une  froidure. 

I On  insistait  beaucoup  autrefois  sur  le  decollement  d une  pre- 
t.idue  membrane  medullaire,  qui  tapisserait  le  canal  central  des  os 
ngs.  Ce  perioste  interne  n’existe  pas;  il  a fallu  renoncer  ii  cette 
1 use.  Le  decollement  du  vrai  perioste  a ete  aussi  incrimine  . de 
it,  il  distribue  a Tos  un  tres  grand  nombre  de  vaisseaux  que 
!tte  violence  dechirc;  cependant,  les  recherches  do  Tenon  et  de 
ruveilhier,  les  observations  de  Nelaton  prouveut  que  la  membrane 
fdacliee  sc  recollc  souvent  sans  que  Tos  ait  eprouve  de  donnuage. 


RECLUS. 
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L'iipplication  d’lm  corps  gras  (jui  s’opj)Osc  au  contact  de  I’air, 

1 ’usage  dcs  paiiscmcnts  anliscpticpies  qiii  cmpeclient  I’inflamniation 
out  pu,  mcme  apres  dcstriictioii  d'unc  certaine  ctendue  de  periosle, 
conjurer  la  necrose. 

Les  necroses  do  cause  interne  sent  ccrtainenicnt  les  plus  fre- 
quentes;  la  mortification  d’unc  portion  d’os  est  la  terminaison 
liabituellc  do  rosteornyelitc  des  adolescents.  Le  plus  souvent  le 
sequestre  se  forme  pendant  la  periode  aigue  de  la  maladie;  mais 
on  n’oubliera  pas  les  modilications  profondes  apportees  dans  la  struc- 
ture du  tissu  par  le  phlegmon  de  I’os  ct  combien  la  circulation  pent 
y etre  precaire.  Aussi  les  necroses  tardives  ne  sont  pas  raises  et, 
depuis  les  travau.v  de  Lannclongue,  on  salt  (juc  les  sequestres  de 
((  I’osteomyelite  prolongee  » se  constituent  parfois  de  longues  annees 
apres  I’atteinte  primitive. 

La  tuberculose  osseuse  et  I’une  de  ses  varietes  cliniques,  la  carie, 
puis  la  syphilis  provoquent,  elles  aussi,  dcs  necroses;  le  sequestre 
est  iei  moins  volumineux  et  Ton  ne  trouve  pas,  comme  danf 
I’osteomyelite  diffuse,  une  diaphyse  tout  entiere  frappee  de  mort. 
Les  sequestres  d’origine  scorbutique  ct  rluimatismalc  sont  moins 
bien  connus  et  memo  nics.  Les  lievres  graves,  la  scarlatine  et  Is 
rougeole,  but  ete  aceusees  par  nombre  d’auteurs.  Salter,  Heath  el 
Gordon  Buck  ont  cite  des  cas  de  necrose  du  maxillaire,  consecutivq 
a la  fievre  typho'ide.  Nous  n’insisterons  pas  sur  I’influence  du  pbos-1 
phore ; on  trouvera,  a prnpos  dcs  maladies  de  la  face,  I’bistoire  dfj 
la  necrose  pliosphorcc. 

Toutes  ces  causes  internes  et  externcs,  dircctes  et  indirectes,  pro 
voquentla  necrose  par  plusieurs  mecanismes^  tantbt  elles  atteigneni 
I’elcment  anatomique,  imniediatement  frappe  de  mort  ou  altere  aij 
point  que  les  eebanges  moleculaires  deviendront  impossibles  danir 
leur  trame  desorganisce ; taniot  elles  mettent  obstacle  a I’apport  dq 
sang;  le  territoire  n’est  plus  irrigue  et  meurt;  tantot  enfin  elle^ 
allument  une  inllammation  qui  pent  avoir  deux  resultats  : ou  biei|i 
du  pus  est  secrete  qui  comprime  les  capillaires  des  canalicules  dt| 
Havers,  les  vaisseaux  des  ai’colcs  spongieuses  et  du  canal  medull 
laire;  ou  bien  les  cellules  proliferees  se  deposent  et  conslitueni 
des  trabecules  osseuses  nouvclles ; il  y a osteite  plastique,  condensaiiteH 
qui  etouffe  les  canaux  d’irrigation  de  I’os.  Mais  ici  ne  s’agit-il  pas| 
encore  d’obslacle  mccanique  aucours  du  sang?  — Destruction  innne-* 


NECUOSE. 

,ate  des  elements  analomiques,  mort  par  arret  ou  insuffisance 
rculaloirc,  voila  done  les  deux  processus  de  la  necrose. 
Physiologie  pathologiqiie.  — Une  portion  d’os  est  mortiliee- 
sequestre  agit  sur  les  parties  environnanles  comme  le  ferait  un 
)i'ps  etrangci  ^ d piovoque  une  inflammation  5 une  osteite  survieut 
jix  limites  du  mort  et  du  vif.  Les  plienomenes  que  nous  allons 
licrire  presentent  une  cxacte  analogie  avec  ceux  qui  accompagnent 
iliniination  des  eschares  dans  la  gangrene  des  parties  molles. 

All  pourtour  du  sequestre,  les  cellules  osseuses  contenues  dans  les 
iiiialicules  de  Havers  et  les  areoles  du  tissu  spongieux  sont  irri- 
.■•es;  dies  proliferent  et  ces  elements  corrodent  les  trabecules,  qui 
lamincissent  par  un  mecanisme  encore  fort,  obscur  et  finissent 
tieme  pai-  disparaitre  completement ; nous  connaissons  deja  ces 
ilienomenes;  nous  les  avons  decrits  sous  le  nom  d’osteite  rare- 
lante.  Ils  ont  pour  resultat  la  liberation  du  sequestre;  un  sillon 
lest  creuse  entre  le  mort  et  le  vif;  la  portion  necrosee  est  alors 
lontenue  dans  I’os,  comme  une  amande  dans  sa  coque. 

Les  elements  embryonnaires  accumules  sur  I’os  vivant,  au  pour- 
)ur  du  sequestre,  s’organisent  bientot  en  bourgeons  charnus  qui 
lunissent,  se  fusionnent  et  forment  une  membrane  granuleuse 
ont  la  surface  est  baignee  de  pus.  Les  parties  presentent  alors 
iiaspect  suivant  : le  noyau  necrose  a Lords  irreguliers,  anfractueux, 
•istonnes,  une  couche  de  pus  qui  le  baigne,  puis  une  membrane 
rranuleuse  tapissant  la  pertc  de  substance,  la  cavite  beaucoup  plus 
'iguliere,  creusee  dans  Los  vivant  par  la  cliute  du  sequestre. 

Celui-ci  est  dun  blanc  mat,  sauf  lorsqu’il  est  expose  a Fair;  dans 
,‘e  cas,  ou  lui  trouve  souvent  une  coloration  noire;  il  est,  en  general, 
leaucoup  plus  petit  que  la  cavite  qui  le  renferme,  et  flolte,  pour 
insi  dire,  comme  le  grain  de  metal  dans  le  grelot.  On  explique 
■ette  grande  difference  entre  le  volume  du  contenu  et  du  contenant 
; ar  I'intensite  des  plienomenes  inflammaloires ; I’osteite  rarcliante  a 
letruit,  tout  autour  du  sequestre,  une  zone  etendue  de  tiabecules 
'sseuses, 

On  admettait  autrefois  la  liquefaction  du  sequestre  corrode  pen  a 
■leu  par  sa  longue  stagnation  dans  le  pus,  qui  se  chargeait  des  ele- 
ments constitutes  de  I’os  etse  saturait  de  phosphates  calcaires.  Per- 
oniie  ne  croit  maintenant  a cctle  action  du  pits,  mais  la  resorption 
I’est  plus  discutable.  On  connait  les  vicilles  reclierches  de  Die  en- 
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l)iicli  sur  les  chevilles  d’ivoire  rongces  par  les  Ijourgcons  cliarnus, 
les  experiences  plus  rccentes  cle  Billrolli  et  de  Lannelongue.  ^oiis 
devons  aussi  h.  Lister  des  observations  remarqualjles  on  il  a vii  des 
portions  d’os  enveloppccs  ct  digerecs  par  la  membrane  granuleuse. 
Pour  lui,  lorsque  le  pus  cst  evacue,  poiirvu  que  le  foyer  soit  a 
I’abri  de  toute  inllammation  septique,  les  tissus  vivants  circonvoisin# 
se  cliargent  de  faire  disparaitre  les  fragments  moidifies  del’os. 

Cette  resorption  manque  souvent  et  des  s6questres  ont  pu  demeurer 
un  temps  fort  long  au  milieu  d’un  os,  sans  modification  appreciable. 
Cornil  et  Ranvier  en  ont  examine  un  qui  baignait  dans  le  pus 
depuis  quarante  ans ; or,  les  lamelles  superficielles,  les  strates  concen- 
triques  qui  entourent  les  canalicules  de  Havers,  etaient  intactes. 
Quant  aux  sinuosites,  aux  indentations,  aux  anfractuosites  du  fover 
de  necrose,  elles  sont  dues  a Poblitcration  des  vaisseaux  a des  hau- 
teurs inegales ; la  circulation  ne  s’est  point  arretee  en  suivant  une 
ligne  droite,  mais  selon  une  courbe  irreguliere  ou  brisee  qu'a 
epousee  la  mortification. 

Cornil  et  Ranvier  remarquent  que  I’aspect  du  sequeslre  differe 
selon  la  cause  qui  a produit  la  mortification  : les  sequestres  de  I’osteo- 
myelite  aigue  sont  en  general  rarefies ; ils  peuvent  cependant  avoir 
ete  comme  saisis  par  une  mort  soudaine,  et  la  portion  necrosee  con- 
serve alors  sa  structure  nonnale.  Les  sequestres  des  osteites  syplii- 
litiques  et  pliospliorees,  tres  lentes  dans  leur  marche,  sont  lourds, 
eburnes,  scmblables  a de  I’ivoire ; ils  different  I’lin  de  I’autre  en  ce 
que  la  surface  de  I’byperostose  syphilitique  est  souvent  parcourue  par 
des  erosions  circinees,  tandis  que  le  sequestre  de  I’osteite  phospboree 
est  recouvert  d’osteophytes. 

La  separation  du  mort  et  du  vif  est  effectuee,  la  « sequestration  » 
est  complete;  les  pbenomenes  de  reparation  cominencent  alors. 
Ici  plusieurs  cas  se  presentent  : lorsque  le  noyau  de  necrose  est 
superficiel,  les  bourgeons  ebarnus  secretent  du  pus  qui  s’amasse; 
il  distend  le  perioste ; I’abces  pointe  sous  la  peau  et  le  sequestre 
s’elimine,  entrame  par  le  pus  qui  s’ecoule ; en  lout  cas  le  cliirurgien 
pent  le  saisir  et  I’extraire  facilement. 

Par  malbeur,  le  processus  est  souvent  beaucoup  plus  coraplexe  : 
le  sequestre  s'est  bien  detache,  mais  le  perioste  decolle  proliferc 
el  les  elements  jcuncs  de  sa  couche  profonde  s’organisent;  une  strafe 
d’os  nouveau  est  produilc  qui  recouvre  la  |)ortion  necrosee  el 


( 
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).  iMisonv  (Ians  line  sorlo  dn  gainc;  il  y a ((  iiivaginalinn  » dii  s(?- 
I lestre.  On  trouve  alors  un  p(3riosle  epaissi,  vasculaire,  ulcere  par 
.i.accs ; au  travers  de  cette  pertc  de  substance  apparalt  I’os  nouveau 
.ale  en  couches  plus  ou  moins  minces,  rugueuses,  irregulieres, 
lanches,  fcnetrees  comme  le  piirioste,  percees  de  trous  de  largeur 
.ariable,  les  forannia  grandia  de  Troja,  les  cloaques  de  Weidmann, 
us.  non  a I’lisurc  de  I’os  nouveau  par  le  pus,  mais  :i  une  absence 
ostdogenese  dans  les  points  oii  le  perioste  est  ulcere^. 

Par  ces  oriBces  on  arrive  sur  le  sequestre,  souvent  poreux,  ver- 
moulu,  rarefie  et  rendant  un  son  plus  clair  a la  percussion  du  stylet, 
i.u  dela  se  treiuvent  les  portions  vivantes  do  I’os  ancien,  tapissees  par 
me  membrane  granuleuse  qui  secrete  du  pus  dont  I’ecoulement  se 
int  par  les  cloaques,  les  ulcerations  du  perioste  et  des  fistules  a 
irajets  bien  organis(3S,  creuses  dans  lepaisseur  des  parties  molles.  11 
>st  des  cas  cependant  oil,  ne  trouvant  pas  d’issue,  la  collection  s’e- 
oaissit,  se  concrete  et  forme,  autour  du  foyer  de  necrose,  une  couche 
ri’un  blanc  grisatre  semblable  a du  mastic  de  vitrier. 

Les  destinees  du  sequestre  invagin(3  sent  variables  ; nous  avons 
Hit  qu’il  pent  etre  « digere  » par  les  bourgeons  charnus;  il  pent 
■imcore,  lorsqu’il  est  de  petit  volume,  s’engager  a travers  les  cloaques, 
oenetrer  dans  les  fistules,  etre  entraine  spontanement  au  dehors 
iivec  le  pus  qui  s ecoulo,  si  le  ebirurgien  ne  I’aide  par  quelque  trac- 
ition.  Le  plus  souvent,  il  reste  indefmiment  en  place  et  provoque, 
ildans  la  profondeur  des  tissus,  une  abondante  scicretion  purulente  qui 
lifinira  par  allumer  une  fievre  hectique;  des  diigenerescences  visce- 
rrales,  la  cachexie  et  la  mort  en  seront  les  consciquences  dermeres. 


;\A.ussi  I’intervention  est-elle  de  rigueur. 

Lorsque  le  s(3questre  a cte  (ilimine,  spontanement  ou  apres  ac- 
Ition  chirurgicale,  la  reparation  du  foyer  est  rapide;  les  granu  a- 
Itions  qui  tapissent  la  cavit(i  osseuse  s’organisent ; des  coi^uscules 
,:osseu:i  se  deposent,  les  cellules  selagent  et  foi-meut  "'dous  dj 
.vaisseaus  de  verilables  eaualicules  de  Havers;  peu  a P™ 

I luosiles  se  eomblenl  el  la  perte  de  subslanee  dispara.t. 

. reeerumenl  enlevd  un  sequestre  eons&utif  a uue  “ ' 

.eompreuail  plus  du  tiers  superteur  de  1 bumerus ; tl  ue  resU  t pre 
! I’operalion  quune  gouUihre  d'os  nouveau, 

, mrnimMres.  En  nioins  de  deux  ntots,  la  d.aphjse  el  ep-P'  I » " 
paratssaient.  'a  travers  les  parlies  molles,  eompletemeut  restaurees. 
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Sym|>(<>ni(>.s.  — (Is  varieiil  suiviint.  la  caiiso.  j)reniierc  dc  |;, 
morlifical-ion,  ct  les  plidnomenes  (|ui  precedenl  la  ndcrose  des  osteo- 
mydlitos  aigiies,  dirfereni,  dr  cciix  (jiii  acconipagneiiL  les  osleiles  tiiher- 
('iilouscs,  pliospliorecs  ou  sypliililitpies.  Meinc  lorsque  ces  maladies 
nut  disparii,  les  sequeslres  qiii  demciirent  ne  sent  pas  les  memes 
et  il  est  des  signes  jioiir  reconnaUre  I’origine  des  fragments  mor- 
lifies. 

Quand  la  pcrtc  de  substance  des  parties  mollcs  est  assez  large, 
on  peut  voir  I’os  denude,  le  sequestre  blanc  grisiltre  ou  noir,  baigne 
dans  le  pus  ct  souleve  par  unc  membrane  granulcuse.  Le  plus 
souvcnt  ce  sont  de  simples  listules  qui  pcrmettent  a peine  I’introduc- 
lion  d’un  stylet;  il  francbit  les  parties  molles  et  atteint  I’os  denude, 
sans  perioste,  et  qui  rend  un  son  clair  a la  percussion.  Cc  signe 
est  vraiment  caracteristique.  Quelquelbis  on  peut  iniprimcr  des 
mouvements  au  sequestre  : la  separation  entre  la  mort  et  le  vif  est 
deja  complete.  Dans  quelques  cas,  deux  stylets  introduits  a distance, 
par  deux  fistules  differentes,  sont  necessaires  pour  constater  la  mobi- 
lite  du  sequestre. 

Lorsqu’il  n’y  a pas  de  fistule,  le  diagnostic  de  la  necrose  est  beau- 
coup  plus  delicat  et  on  ne  peut  que  la  soupconner  a la  douleiir 
profonde,  a I’empatemcnt  de  la  region,  a I’epaississement  de  I’os. 
Si  Ton  ne  veut  pas  attendre  la  formation  d’abces  et  I’ulceration 
spontanee  des  parties  molles,  unc  incision  des  tissus,  apres  application 
de  la  bande  d’Esmarcb,  permettra  d’arriver  jusqu’a  I’os  qu’il  faudra, 
il  I’occasion,  attaquer  avec  la  gouge  et  le  marteau  pour  atteindre  le 
foyer  d’une  necrose  centrale. 

On  comprend  les  erreurs  nombreuses  qui  sont  parfois  commises ; 
les  douleurs,  la  tumefaction,  I’hyperostose  peuvent  etre  dues  a 
une  osteite  encore  en  puissance  et  sans  necrose  actuelle  de  I’os,  ii  un 
foyer  tuberculeux,  ii  un  abces,  voire  ii  une  tumeur  maligne.  Un 
examen  rigoureux,  un  interrogatoire  severe,  la  connaissance  exacte 
de  riiistoire  pathologique  du  malade  et  souvent  revolution  de 
I’affection,  sont  necessaires  pour  ctablir  le  diagnostic. 

Traitcment.  — Nous  n’avons  pas  a parler  ici  du  traitement  des 
traumatismes  des  os,  ni  des  inflammations  de  toute  nature  qui 
peuvent  provoquer  la  pecrose.  Nous  ne  nous  occuperons  que  des  cas 
ou  celle-ci  est  confirmee.  Le  chirurgien  assurera  le  mieux  pos- 
sible le  libre  ecoulement  du  pus;  il  s’opposera  a toute  retention 
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r (Ics  incisions  dfins  Ics  points  Ics  plus  dcclivcs,  iin  drainnge  correct 
dcs  injections  antiscptiqucs. 

ILorsque  Ic  niort  s'est  cnfin  separc  dii  vif,  que  le  sequcstro  est 
ohile,  Ic  cliirurgien  doit  I’extraire ; unc  simple  traction  avec  la 
nee  y suflit  parlois;  parfois  aussi  il  y a invagination,  et  unc  lame 
os  nouveau  emprisonne  la  partie  mortifiee ; si  Ton  ne  peut  extraire 
: sequestre  par  un  dcs  cloaques,  il  faut,  avec  la  gouge  et  le  mar- 
fan,  pratiquer  un  orifice  assez  large  pour  arrachcr  I’os  necrose; 
lais  on  menagera  aiitant  quo  possible  la  gaine  neoformee. 
Anjoiird’lnii  le  cbimrgion  attend  beaiicoup  moins  qu’autrefois  la 
‘cquestration  complete  de  la  portion  necrosec;  il  intervient  avant  la 
I'lobilisation  qiii,  souvent,  se  fait  dcsirer  de  longs  mois,  un  an,  deux 
iiiis  meme;  il  evide  I’os  et,  avec  la  curette  trancliante,  extirpe  tons 
I'cs  tissiis  malades.  Lorsque  les  alterations  sont  si  profondes,  la 
itiecrosc  si  etendue,  la  suppuration  si  profuse  que  I’organisme  s’epuise, 
[uand  I’affaiblissement  fait  de  grands  progres  et  que  Ton  redoute 
|ccs  degencrcscences  viscerales,  I’intervention  radicale,  resection  ou 
iimputation,  doit  etre  consideree  comme  indispensable  pour  faire  dis- 
laraitre  cette  cause  incessante  de  deperissement. 


VI 


OSTEITE  TUBERCOLEUSE. 


La  tuberculose  des  os,  signalee  depuis  longtemps,  a etc  bien 
lelucidee  par  Nelaton,  dont  les  sagaces  travaux  sont  confirmes  presque 
I de  tons  points  par  les  reclierches  histologiques  contemporaines ; nous 
I citerons  en  premiere  ligne  cedes  de  Kiencr  et  Poulet. 

Les  conditions  gencrales  qui  president  au  devcloppement  de  la 
' tuberculose  sont  les  memes  pour  tons  les  tissus  et  nous  n ayons, 
dans  les  os,  aucune  particularite  a signaler  ; le  bacille  de  Koch, 
apporte  sans  doute  par  la  circulation,  ne  colonise  que  s’il  trouve 
un  terrain  favorable.  Nous  connaisons  deja  les  circonstances  qui 
rendent  le  sol  apte  a la  culture  du  microbe  : toutes  les  miseres 
physiologiques,  les  dccheanccs  liereditaircs  oii  acquises  de  1 or- 
ganisme.  Nous  savons  encore  qu’une  inflammation  circonscrite  ou 
un  traiimatisme  peut,  ebez  un  individu  dont  tons  les  tissus  seraient 
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ivlVacIniros  a rfinvahissomonl.  par  les  Rormos,  cr(k!r,  on  nn  |)oinl  ti'es 
limilo,  nil  lieu  de  inoimiro  rdsislaiico  on  le  liacille  prosperora.  Los  os 
sent  (lone  paifois  altoinls  do  tuherculofe  locale.  Disons  sculemoni, 
dans  ce  paragraplic  cliologicjuo,  qiie  la  tuberculose  osseuso  fVappe 
surtoiil  renfance  et  I’adolcsccnco,  cL  rjiie  los  corps  vei'leliraux,  l(*s 
oxtremiles  des  os  longs,  les  os  courls,  le  lissu  spongieux,  en  iin  mol, 
esl  presque  exclusivement  alleiiil. 

Anainiiiie  |>atboloKii|uc.  — Le  clomaine  (le  la  luberculose 
osseuse  s’est  considerablemenl  accni  dans  ces  dernieres  anmies  ; 
la  carie,  regardee  aulrelbis  comine  une  osteite  ulcereuse,  et  le  spina 
venlosa  sonl  maintenant  rang(is  parmi  les  affections  bacillaires. 
Nous  avons  done  a (itudier  lelubercule  enkystei,  rinfdtration  tuber- 
culeuse  et  ses  vari(3tes,  la  carie  et  le  spina  ventosa. 

Le  tiihercule  enl;yste  se  presente  ordinairement  sous  forme  d’une 
masse  blanc  grisatre  ou  jaune,  comparee  par  Nelaton  a du  mastic  de 
xitrier ; elle  est  consistante,  et  ne  se  dissout  pas  dans  I’eau ; tout  au 
plus  se  laisse-t-elle  delayer  ; elle  se  rcsout  en  grumeaux,  d’abord  en 
suspension  dans  le  liquide,  mais  qui  tombent  ensuite  au  fond  du 
verre.  Le  foyer  est  bien  enkyste  au  milieu  du  tissu  spongieux;  la 
cavite,  reguliere,  arrondie  ou  elliptique  et  qui  contiendrait  un 
petit  pois,  une  amande,  un  ceuf  de  pigeon,  est  ta[)issce  d'une  mem- 
brane d’un  millimetre  d’epaisseur  environ,  a surface  interne  lisse 
ou  tomenteuse,  souvent  recouverte  de  matiere  caseeuse,  a surface 
externe  tres  vasculaire,  assez  etroitement  unie  a la  paroi  osseuse. 

Nelaton  a bien  dijcrit  revolution  de  cette  masse  caseeuse  : des 
granulations  grises  plus  ou  moins  nombreuses  se  deposent  en  un 
point  du  tissu  spongieux ; elles  ne  sent  point  d’abord  au  contact  les 
lines  des  autres : des  trabecules  osseuses  les  separent  qui  forment 
« une  petite  co(jue  osseuse  d’une  tenuit(5  et  d’une  transparence  telles 
qu’on  ne  I’apergoit  pas  a premiere  vue;  on  la  reconnait  seulement 
a la  resistance  qu’elle  oppose  lorsqu’on  cherche  a la  percer  avec  la 
pointe  d’une  aiguille.  » Mais  bientot  ces  cloisons  se  resorbeut,  les 
granulations  juxtaposees  se  fusionnent  pour  former  le  noyau  caseeux 
qui  agit  a la  maniere  des  corps  etrangers,  et  provoque,  autour  de 
lui,  une  irritation  legere  : les  elements  embryonnaires  apparaissent 
a ses  limites  et  s’organisent  en  une  membrane  libreuse  enkystanle 
qui  tapisse  la  caverne  osseuse. 
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! On  connnil  los  dosliiK^os  ulU'TU'ni-ns  du  lubomile  onkyslo, : parfois 
lies  Iblliciiles  onvahissonl  une  dcs  parois,  aUeignenl.  le  tissu  osseux- 
:,ila  degcncresceiicc  casdeusc  gagnc  de  proclie  on  proche  ct  fmit  par 
Idiarriver  au  perioste;  la  cavite  est  ouvertc  on  un  point.  Si  I’os  est 
(i;  .superficiel,  les  parties  molles  s’nlcerent  et  la  matiere  tuberculcuse 
i -3st  expulsee  au  dehors;  il  reste  une  fistule  qui  pent  persister  incld- 
ti  lirmiment.  Si  I’os  est  profondement  situe,  conime  le  corps  des  vertebres, 
ji.in  abces  migrateur  se  forme;  nous  en  verrons  la  marche  apropos 
; In  mal  dc  Pott.  Dans  d’autres  cas,  I’ouverture  se  fait  dans  une  articu- 
1,  Illation;  le  tubcrcule  envahit  le  cartilage  diartbrodial  qui  se  perforo 
ji  t une  artlirite  snraigue  est  la  consequence  de  cette  penetration 
:l  l ie  la  substance  caseeuse  dans  la  jointure. 

I,  Enfin  I’os  peut  tolerer  la  masse  caseeuse  deposee  dans  son  epais- 
;seur;  I’irritation  provoque  tout  au  plus  la  formation  de  couches 
i>asseuses  nouvelles  autour  du  foyer,  et  cette  hyperostose  est  une 
I'barriere  qui  s’oppose  encore  a I’expulsion  de  la  matiere  tuberculeuse. 
iCelle-ci  peut  demeurer  indeflniment  dans  sa  caverne  sans  beaucoiip 
iiinodifier  son  aspect;  mais  parfois  elle  se  resorbe;  les  bourgeons 
irliarnus  de  la  membrane  enkyslante  proliferent,  remplissent  la 
1 cavite  et  se  transforment  en  une  masse  d’abordfibreuse,  puis  osseuse. 
IDans  d’aulrcs  cas  le  « mastic  » se  ramollit,  s’eraulsionne  et  rappelle 
line  tous  points  les  abces  des  os ; on  bicn  la  resorption  des  matieres 
>5olides  se  fait  et  I on  a un  liquide  sereux,  louclie  ou  transparent  : 
He  tubercule  enkyste  peut  etre  alors  confondu  avec  iin  kyste  des  os. 

L'inliltration  tuberculeuse  presente  deux  periodes,  I’infiltration 
^grise  demi-transparente  et  l’inliltration  puriforme  ou  opaque.  La 
I premiere  consiste  en  une  tache  grise,  opaline,  demi-transparente,  a 
I Lords  nettement  arretes ; les  maillcs  trabeculaires  n ont  subi,  a 
^son  niveau,  aucuue  modification;  quelques  capillaires  sanguins  so 
'voient  encore  qui  rampent  a sa  surface.  Mais  bientot  succMc  le 
>second  degre  : la  transparence  se  pcrd ; la  tache  devient  opaque,  do 
I'teinte  jaunatre  et  les  trabecules  osseuses  s’y  epaississent;  leur 
I liypertrophie  est  caracteristique.  Ce  n est  pas  tout ; les  vaisseaux  s obli- 
iterent,  le  tissu  est  frappe  de  mort;  les  parties  necrosees  seliiuitent ; 
i un  sillon  est  creuse  par  I’osttnte  rarefiante  et  le  sequestre  se  trouve 
I libre  dans  une  cavite  tapissee  par  une  membrane  fongueuse. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  que  deviendra  ce  sequestre;  il  pent 
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rcslor  cmprisonne  longlenips  dans  los  lioiirgoons  ciiarniis  ct  le 
plus  souvoni,  la  dcsorganisation  liilierculousc  conlimie  ; des  loyers 
scnddables  sc  Ibrnient  dans  Ic  lissii  spongiciix  voisin  ; que!(|uos-iitic.s 
de  CCS  cavernes  s’onvrcnt  parl'ois  a I’extericur,  mallieureusenienl  par 
des  llstules  cn  general  Irop  jicliles  pour  permeltre  le  passage  dii 
sequestre  cL  son  issue  an  dehors.  L’ouvcrlure  dans  I’articulation  a 
cle  noteo  ici,  comme  dans  la  forme  enkystee  de  la  tuberculose. 

Kicner  et  Ponlet  ont  etudie  avec  soin  les  lesions  niicrosco|iiqucs 
de  I’inliltration  demi-lransparente  et  pnrifornie.  Charles  Nelaton  les 
resume  dans  sa  these  : les  capillaires  de  la  region  mala<lc  voni 
devenir  le  siege  des  I'olliculcs ; les  elements  de  leur  paroi  interne 
s’hyperplasient ; ils  suhissent  la  degcnerescence-vitreuse,  se  fusion- 
nent,  et  leur  amas  constitue  la  cellule  geante  qui  reni|)lit  le  calibre 
du  canal  sanguin ; a son  pourtour,  et  grace  a I’irritation  qu’elle  exerce, 
les  autres  tuniques  s’infiltrent  de  cellules  epitlielioides  et  d’elements 
embryonnaires ; le  follicule  de  Koster  et  de  Charcot  est  alors  organise. 

Cette  obliteration  du  vaisseau  compromet  la  nutrition  des  parties  ; 
les  trabecules  osseuses  se  sont  byperplasiees  sous  I'influence  de  I'ir- 
ritation  lente  du  debut ; des  osteoblastes  se  sont  deposes  a leur  sur- 
face et  ferment  des  strates  surajoutees  ou  de  petites  protuberances 
osseuses  irregulieres.  Maintenant  que  la  circulation  est  interrompue, 
la  region  Ya  etre  frappee  do  mort;  un  sillon  d’elimination  va  se 
creuser  et  un  sequestre  s’isolera,  arrondi,  d’un  blanc  opaque,  ca- 
racterise  par  sa  durete  et  I’epaisseur  de  ses  trabecules  osseuses/ 
On  voit  qu’il  a etc  « remanie  par  un  travail  d’osteite  a la  fois 
condensante  et  rarefiante  dans  lequel  la  condensation  domine.  » 

II  est  une  forme  particuliere,  une  sorte  d’infiltration  diffuse  sur 
laquelle  insistent  beaucoup  Kiener  et  Poulet.  L’epipbyse  ou  le  tissu 
spongieux  de  Pos  court  nepi’esente  plus  une  simple  tache  : la  region 
tout  entiere  est  infiltree;  souvent  meme  Pos  contigu  est  atteint;  ici 
les  follicules  sont  innombrables,  mais  leur  regression  et  leur  ramol- 
lissement  comraencent  avant  leur  complete  edification ; les  cellules 
geantes  se  detruisent  au  milieu  des  elements  embryonnaires;  leurs 
foyers  de  desintegration  s’unissent  aux  foyers  voisins  et  la  matiere 
tuberculeuse  envahit  ainsi  une  large  etendue  de  tissu  spongieux  qui 
ne  forme  plus  qu’un  deliquium  purulent. 

Cette  description  rapide  nous  monlre  Pextreme  analogic  qui  i 
existe  entre  les  trois  formes  precedentes  : le  tubercule  enkystc, 
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H inliltration  circonscrite  et  I’infillration  cUmise.  Comnio  le  dil 
h harles  Nclaton,  la  seule  dil'fdrcnco  roside  dans  la  rapidito  du 
^ processus  cl  Ic  nombre  ])lus  011  moins  grand  des  lesions  clemen- 
||iiircs.  Granulations  peu  abondantes  en  nn  point  bicn  deliniitu,  pcr- 

I^stance  de  quelqiies  capillaires,  developpemcnt  lent  qui  permet  la 
•isorption  des  trabecules  osseuses,  voila  le  tubercule  enkyste.  Mul- 
iplicite  des  granulations,  obliteration  des  vaisseaux  par  les  cellules 
cantos,  mortification  des  trabecules  deja  bypertropbiees,  seques- 
•ation  do  la  region  necrosee,  voila  pour  I’infiltration  circonscrite; 
:ilin,  confluence  des  follicules  a peine  ebauches,  degeneresccnce 
apide,  transformation  de  toule  une  epipbyse  en  un  sequestre  in- 
lltre  de  matiere  caseeuse,  voila  I’infiltration  diffuse. 

La  carte  doit  etre  desormais  rangee  parmi  les  lesions  tuberculeuses 
les  os.  Nous  avons  deja  montre  que  Fexperimentation  ct  les  examens 
listologiques  ne  laissaient  aucun  doute  sur  ce  point ; des  fongosites 
.larieuses  inserees  sous  les  teguments  ]irovoquent,  chez  les  animaux, 
?3  developpement  de  la  tuberculose ; d’autre  part,  les  recbercbes  de 
iviener  et  Poulet  out  montre  le  follicule  type  dans  les  os  atteints  do 
;iarie.  Le  bacille  a ete  chcrche  et  trouve  dans  le  pus  et  dans  les 
ongosites.  Certainement,  Faspect  des  tissus  ne  rappelle  pas  trait  pour 
rrait  celni  d’un  os  tnberculeux  : les  fongosites  sont  plus  abondantes, 
>es  vaisseaux  nombreux,  les  trabecules  osseuses  minces,  friables, 
louvent  fibres,  ve'ritables  seqnestres  lamellaires  de  quelques  niilli- 
intoes,  roses  on  blanc  mat,  poreux,  mais  eburnes  anssi  et  con- 
licnses  par  places. 

Apres  Fetiide  breve  qui  deja  en  a ete  fiiite,  nous  savons  qu  il  s agit 
fia  d’une  infiltration  tuberculeuse  s’abattant  sur  un  terrain  special, 
mrepare  par  quelque  declieance  organique  generale,  une  dyscrasie. 
I'u  bien,  et  de  preference,  par  une  inflammation  de  voisinage , 1 os 
i nodifie  par  une  osteite  est  fiyperemie,  rarefle  lorsque  les  follicules 
i.e  developpent.  Nous  avons  vu,  en  outre,  que  la  carie  frappe  les  os 
. ourts,  les  epiphyses  au  contact  des  jointures  atteintes  d’arthrites  fon- 
rueuses.  En  resume,  done,  la  carie  est  une  tuberculose  qui  se  deve- 
oppe  sur  un  os  dont  la  nutrition  est  defcctueiise. 

Le  spina  ventosa,  mol  ancien  dont  la  signification  n’a  ete  bien  pre- 
cisee  ([iic  par  les  travaux  des  cinquante  dernieres  annees,  est  une 
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iimliidio  liihomilciisp  dc  rcidiinrp  (|ui  ii'iilloiril  f'lipro  fjiip  Ips  |i||,.|. 
Ifiiiges,  les  inelacai'|)i(!iis  el  les  nidlalarsiens  ; on  Taurait  cependani 
signalde  au  criinc  cl  sur  le  cubiliis;  a la  main,  les  premieres  pha- 
langes, surloul  la  premiere  phalange  dii  mediiis,  puis  celle  du  pouee 
sonl  le  ])lus  souvenl  prises;  an  pied,  on  renconlre  specialemenl  cello 
lesion  sur  le  premier  melatarsien. 

L’os  malade  csl  Ires  del’orme;  il  est  volumineux,  renfle,  hulleux, 
ampullaire,  comme  soufll6 ; son  canal  medullaire  csl  Ires  agrandi ; 
les  mailles  osseuses,  les  Irahecules  ont  disparu  el  Ton  trouve,  a leur 
place,  une  suhslance  fongucuse,  jaunatre,  d’aspect  gelatineux.  Lc 
lissu  compact  de  la  diaphyse,  aminci,  rel'oule  par  I’enorme  develop- 
jiemcnt  de  la  moelle  hyperemiee,  est  quelquefois  ulcere  par  les 
masses  fongueuses  qui  forment  dcs  saillies  hourgeonnantes,  de  veri- 
lables  fongus  au  travers  de  ces  pertes  de  substance.  Le  cartilage 
diarthrodial  resiste  longtcmps ; mais  il  pcul  se  ramollir  aussi,  se 
(lecoller;  rarticulalion  est  ouverte;  une  artbrite  se  developpe  qui, 
d’apres  les  auteurs,  frappe  plus  souvent  la  jointure  superieure  qiie 
I’inferieurc. 

Le  ])erioste  est  epaissi,  rouge ; on  y trouve  des  suffusions  san- 
guines ; les  vaisseaux  sent  tres  dilates ; les  masses  fongueuses  qui  le 
soulevent  etlc  decollent,  I’ulcerent  et  le  perforent  en  certains  points; 
mais,  en  d’autres,  son  activite  s’exagere  et  il  secrete  des  osteophytes, 
des  lames  d’os  nouveau  qui  engainent  la  diaphyse  mortifiee  dans  une 
etendue  plus  ou  moins  grande ; le  sequestre  est  en  general  blanc, 
dur,  eburne.  On  voit  combien  sent  complexes  les  lesions  du  spina 
ventosa.  Mais  rexamen  histologique  a leve  tons  les  doutes  et  la, 
comme  dans  la  carie,  on  a reconnu  les  follicules  caracteristiques.  D’ail- 
leurs,  cette  affection  se  developpe  souvent  chez  des  scrofuleux  et 
coincide  avec  d’autres  manifestations  de  la  tuberculose. 

Syniptdnies.  — L’osteite  tuberculeuse  frappe  de  preference  lc 
tissu  spongieux;  elle  est  surtout  frequente  dans  les  A'ertebres,  I’extrc- 
mite  inferieure  du  femur,  I'extremite  superieure  du  tibia,  les  os  de 
la  main  et  du  pied,  les  cotes,  le  sternum,  I’iliaque ; au  crane,  le 
rocher  est  la  partie  lc  plus  souvent  atteinte.  Ses  signes  sont  ceux  de 
I’osteite;  ils  consistent  en  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  localisee 
dans  la  region  atteinte,  exageree  par  la  pression  et  les  mouvements; 
une  tumefaction,  un  gonllement  plus  ou  moins  appreciable.  Lorsque 
la  lesion  ne  reste  pas  centrale  et  qu’clle  franchit  les  liraites  de  I’os, 
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^ es  symploinos  survionnent  qiii  peuvent  eclaircr  le  diagnostic ; unc 
t fthrite,  lorsque  le  foyer  s’ouvre  dans  la  jointure ; un  abces,  une  listule 
* )rsque  le  pus  s’evacue  au  dehors  apres  iin  court  trajet;  une  collec- 
>on  purulente  migratrice  lorsque  le  foyer  tuberculeux  est  profonde- 
iiient  place.  La  clinique  differc  trop  suivant  la  region  atteinte  pour 


ti 


giuu  atteinte  pour 

iuc  nous  puissions  iiisistcr  ici  : quel  rapport  etablirions-nous  cntre 
i carie  du  rocber,  le  mal  de  Pott  et  la  tuberculose  do  lepiphyse  du 
i;mur  ou  du  tibia? 


I 


Les  signes  de  la  cai-ie  presentcnt  quelques  particularites  ; au  debut 
u constate  une  douleur,  un  empiitement  semblables  a ceux  de  la 
lubcrculose  ordinaire,  mais  le  mal  siege  souvcnt  sur  un  os  court 
u dans  une  epipbyse  voisine  d’une  articulation  clironiquement  en- 
danunee;  puis,  lorsqu’une  fistule  s’est  ouverte  a I’exterieur,  un 
Itylet  introduit  par  cet  orifice  provoque  une  crepitation  particuliere 
tine  a la  fi-acture  de  lamelles  osseuses  rareliees  et  friables;  apres 
cette  exploration,  du  sang  s’ecoulera  par  la  fistule;  on  salt,  en  effet, 
i(ue  les  fongosites  de  I’os  carie  sent  tres  vasculaires. 

Le  spina  ventosaesl  caractdrise  par  sa  forme  speciale;  le  doigt,  le 
metacarpien,  le  metatarsien  est  deforme ; il  est  arrondi,  renlle  en 
.on  centre;  I’os  boursoulle,  reconvert  d’une  peau  rosee,  a ete  com- 
uare  a un  radis.  Pen  a pen  les  teguments  deviennent  adherents, 
i-s’enflamment  et  une  fistule  s’ouvre  par  ou  s’ecoule  un  pus  gru- 
ineleux,  sero-sanguinolent,  parfois  fetide  et  qui  entraine  avec  lui 
lies  debris  osseux.  Dcs  fongosites  no  tardent  pas  a faire  saillie  au 
I ravers  de  ces  pertes  de  substance 

Traitcment.  — La  tuberculose  osscuse  est  une  affection  tres 
serieuse.  meme  iorsqu’elle  est  locale;  elle  entraine  des  suppuiations 
jutarissables ; les  sequestres  s’engainent  et  demeurent  un  temps 
indefmi  avant  d’etre  expulses,  si  le  chirurgien  n’intervient  pas 
'D’ailleurs  n’est-on  pas  toujours  sous  le  coup  d’une  generalisation. 
•Les  poumons,  les  meninges,  le  peritoiiie  peuvent  se  prendie,  auque 
■cas  la  mort  est  rapide.  Gertaines  tuberculoses  des  os  out  une  gravite 
ppeciale : cellos  du  crane,  les  infiltrations  vertebrales  sont  redoutablcs 

par  la  proximite  du  cerveau  et  de  la  moellc. 

Le  traitement  general  est  absolument  indique  : les  toiiiques,  les 
rcconstituants,  I’huile  de  foie  do  moiue,  les  bains  sales,  e ^ ’ 

la  mer,  le  solcil  out  une  importance  plus  grande  encore  que  1 int  - 
volition  chirurgicalc.  Colle-ci  cepondant  ne  sera  pas  negligee  . 
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essayLTii  cle  limilcr  I’infillralion;  on  einpeclicra  le  pus  de  s’accuinulei' 
ct  de  se  corronipre  dans  les  clapiers  soigneusemenl  desinfcctes  jtar 
Ics  anlisepliipies ; on  drainera  les  caverncs,  on  les  evidera;  on  ii*. 
sp'qiiera  les  ])ai'l,ics  alleinles.  Mais  nous  ne  saurions  insisler,  dmque 
os  ayanl,  pour  ainsi  dire,  scs  indications  particulid'cs. 


H 
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OSTEITE  SYPHIUTIQUE. 


Les  desordres  cjue  la  syphilis  ])rovoque  dans  les  os  sonl  nombreux. 
On  les  divise  en  deux  grandes  categories  : ceux  de  la  verolc  acquue 
et  ceux  de  la  verole  hereditaire. 


1“  AFFECTIONS  08SEUSES  DE  LA  SYPHILIS  ACQUISE. 

Elies  sent  de  deux  ordres  : les  unes  ont  les  inenies  caracteres 
anatomiques  que  I’osteo-periostite  simple  et,  comme  elles,  peuvent  ’ 
prendre  la  forme  rarefiante  et  condensante,  causer  rapparition  • 
d' exostoses  et  se  terminer  par  necrose;  les  autres  ont  une  allure  spe- 
cifique  : elles  determinent  la  production  de  tissu  gommeux  tantot 
diffus  et  tantot  circonscril.  On  les  nomme  osteiles,  osteo-pd’iostites, 
periostoses,  osteomyelites  gommeuses,  ou  encore  gommes  dcs  os.  j 
iLtiologie.  — L’osteo-periostitc  sypliilitique,  en  sa  qualitc  de  lesion  J 
prolbnde,  devrait,  selon  la  loi  de  Ricord,  appartenir  essentiellenient  j I 
a la  periode  tertiaire;  il  n’en  est  rien,  et  elle  peut  apparaitre  aux  prc-  ji 
mieres  periodes  de  la  verole,  avant  meme  les  manifestations  cutanees ; 1 1 
on  I’a  vue  survenir  peu  apres  le  chancre  infectant.  Mauriac  parle  1 ■ 
d’cxostoses  craniennes  ohservees  dans  les  premieres  semaines ; Cornil  1 1 
et  Ranvier  ont  etudie,  chez  des  individus  morts  du  cholera,  des  in-  S 
llammations  osseuses  lorsque  commeucait  a peine  la  periode  secon-  ! 
daire. 

La  periostite  et  I’osteomyelite  gommeuses,  au  contraire,  sont  tar- 
dives  ou  precoces  suivant  la  gravite  des  accidents,  revolution  de 
la  maladie;  mais  elles  n’apparaissent  guere  qu’apres  la  deuxierae  ! 
annee,  avec  le  cortege  des  manifestations  tertiaires.  Osteite  simple 
et  osteite  gommeuse  peuvent  se  developper  spontaiiement ; il  n'en 
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(.  pas  moins  inconleslable  quo  les  divers  Lraiunalismes,  Ics  con- 
-sioiis  surtout,  prccedcnl  Ires  souvent  et  ])rovoquent  Icur  produc- 


•1)11. 

Aussi  les  os  siipcrficicls,  ccux  qu'atleignenl  de  preference  les  vio- 

I nces  exlericures,  le  tibia  d’aboixl,  situe  immediatement  sons  la 
, ; ‘auj  puis  la  claviciile,  le  frontal,  le  slei’num,  le  bord  interne  du 

: ibitiis  sont  plus  souvent  Irappes  de  lesions  syphilitiques  que  le 
iinur,  riuimerus,  riliaque,  les  vertebres,  reconverts  par  des  parties 
. Molles  abondantes.  L’inflnence  des  contusions  explique,  chez  les 

I I f'l'oles,  certaines  periostoses  professionnelles  developpees  en  un 
i.iioiiit  de  I’os  oil  viennent  appuyer  habituellement  le  manebe  d’nn 

astrninent,  une  courroie,  le  rcbord  de  I’etabli. 

H Anatoinie  pathologiqiie.  — Nous  sei'ons  brefs  snr  les  lesions 
: 'B  I’osteo-periostite  sypliilitique  simple;  elles  rappellent  de  tons 
i'oints  celles  de  Tosteo-periostite  traumatique.  G’est  le  mane  epais- 
I >sseinent,  la  meme  vascularisation  du  perioste  dont  la  couebe  osteo- 
L I'ene  devient  plus  riche  en  elements  cmbryonnaircs  ; ils  s’organisent, 

■ lincrustent  de  sels  calcaires  et  forment,  a la  surface  de  I’os,  des 
li  reriostoses  plus  ou  moins  volumineuscs.  La  diapbyse,  les  epiphyses 
illes-memes— moins  frequemment,  il  est  vrai, — 'Sont  aussi  atteintes, 
i;  imtota  lour  surface,  tantot  dans  lepaisseur  du  tissu  compact,  tan- 
: ot  dans  I’intericurdu  canal  medullaire.  On  constate  une  hyperemie, 
uie  dilatation  des  vaisseaux ; les  elements  jeunes  qui  les  enveloppent 


e multiplient ; ils  elargissent  les  canalicules  de  Havers  et  s’accm 
iQulent  dans  les  areoles  spongieuses  ou  dans  la  moelle  centrale. 

Simultanement  ou  consecutivement  commence  le  travail  d’ossifi- 
;;ation;  ccs  elements  jeunes  s’organisent  en  tissu  osseux;  les  canah- 
lades  de  Havers  se  retrecissent  par  I’apport  de  couches  concentriques 
louvclles  jusqu’a  comprimer  les  vaisseaux,  les  oblitercr  meme,  et 
.line  necrose  est  la  consequence  de  cette  eburnation;  snr  la  diaphyse, 
dans  le  canal  medullaire,  se  deposent  des  strates  qui  epaissiront 
’os  On  a vu  des  tibias  doubler  de  volume;  la  calotte  cramenne  a 
nesure,  dans  certains  cas,  un  a deux  centimetres.  Nos  musees  en 
burnissent  de  curieux  exemples. 

L’hyperostosc  est  souvent  circonscrite ; elle  forme  une  masse 
,r,-ondic  ou  co„ic|ue  qui  proud  le  nom  d'enostose  daus  1 uUonour 
jo  los  ot  d'exo'lose  it  sa  surfaoo.  Son  volume  osl,  on  genera  , 
rcliii  dune  noiselto ou  d'lino  noix ; sa  base dbrnplanlabon osl p.os | 
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toujours  Tort  large ; le  lissu  s|)ongieux,  areolairc  au  debut,  devienl 
plus  dense  et  s’eburne  a la  longue.  Nous  aurons  a dislinguer  plus 
loin  les  exostoses  sypliililiques  des  exostoses  osleogdniqnes  qui  se 
dcvcloppent  dans  I’adolescence  et  dont  la  saillie  est,  d’liabitude,  plus 
considerable. 

L’osteo-periostite  gommeuse  est  circomcrite  on  diffme.  Les  goiii- 
ines  circonscrites  se  developpent  tantot  a la  surface  de  I’os  el  tantot 
dans  son  epaisseur;  elles  out  etc  bien  etudices  au  crane,  — oil  clleg 
sont  I'reqnentes,  — par  Vircbow,  Volkniann  et  Poulct.  Qu’elles  naissenl 
du  periostc  ou  dc  la  dure-niere,  elles  s’enfoncent,  coimne  un  coin, 
dans  le  tissu  osseux  qui  sc  rarelic  et  forme  une  cupule ; celle-ci  se 
perfore  si  le  processus  destructeur  continue.  La  lesion,  dit  Poulet, 
est  alors  caracteristique  : « le  bourgeon  gommeux  penelre  dans  I'os 
et  s’y  creuse  une  veritable  spirale  dont  les  tours  vont  s’elargissant. 
Au  crane,  la  spirale  s’etale  en  largeur  comme  un  ressorlde  monlre; 
ilans  les  os  des  membres,  ellc  sc  d6vcloppc  en  hauteur  coninie 
I’hclicc  d’un  tire-bouclion.  » 

Nous  n’insisterons  pas  sur  I’aspect  dc  la  gomine  des  os  el  son 
mode  d’evolution  : au  debut,  les  lesions  sont  celles  d’une  oskhte 
rarefiantc  : proliferation  de  la  moelle,  destruction  des  trabecules 
osseuses,  amas  d’elements  embryonnaires  qui  vont  se  grouper  en 
nodules  gommeux,  roses  ou  grisatres,  consistants  au  debut  et  qui 
presentent,  au  centre,  des  elements  en  regression  graisseuse,  tandis 
qu’a  la  peripberie  on  trouve  un  reseau  fribrillaire,  des  elements 
jeimes  qui  entourent  des  cellules  geantes  et  qn’unissent  des  capil- 
laires  encore  permeables ; I’absence  ordinaire  de  cellules  epithe- 
lioides,  la  persistance  des  vaisseaux,  le  defaut  de  bacilles,  dilferen- 
cient  la  gomme  du  follicule  tuberculeux. 

Quelle  sera  la  destinee  de  cette  gomme  ? Dans  ses  premiers  stades, 
au  cours  dc  la  phase  embryonnaire,  ellc  pent  disparaitre  sous  I’in- 
duence  du  traitement  specifiquc ; plus  lard,  on  la  voit  s’affaisser 
encore,  mais  il  est  rare  qu’il  ne  reste  pas  une  petite  nodosite  d’une 
duree  indelinic.  Abandonne  a lui-meme,  le  sypbilome  s’echauffe, 
adhere  a la  peau ; une  substance  sero-purulcnle  ou  gommeuse  s'ecoulc 
a I’exterieur,  entrainant  avec  elle  des  debris  caseeux.  La  gomme 
pent  aussi  se  resorber  lentement,  en  laissant  apres  elle  un  stigmate 
indclebile,  une  depression  plus  ou  niohis  profonde,  une  cicatrice 
etoilee;  parfois  on  a observe  sur  la  calotte  cranienne  une  perfora- 
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> ii  complete  cle  I’os;  I’osteite  dii  pourlour  nc  suffit  pas  a combler 
i orifice;  les  levres  sont  bien  epaissics,  eburnecs..  comme  bordccs 
t,  ■ une  exostose  circonlercntielle,  mais  il  rcste  un  trou  qu’oblilere 
3 lame  de  tissu  fibrcux. 

L’infiltration  gommeuse  diffuse  cst  moins  connue  que  la  gomme 
[)  conscritc  : elle  semontre  surtout  dans  les  os  plats,  minces,  papyra- 
, le  palatin,  la  cloison  nasale,  les  cornets,  les  os  propres  du  nez.  L’os 
■eint  est  reconvert  d’une  substance  molle,  gelatineuse,  rosee,  dont 
■consistance  s’accroit;  la  couleur  devient  opaque.  La  structure  do 
ilissu  rappeJle  celui  de  la  gomme.  Ges  lesions,  elles  aussi,  peuvent 
[paraitre  sous  I’influence  du  traitement  specifique;  elles  laisseht 
eeur  place  des  depressions,  des  pertes  do  substance  circinees;  I’os 
irregulier,  convert  d'osteophytes  qui  ressemblent  a des  touffes  de 
uusse. 

lAu  pourtour  de  la  lesion  se  presente  parfois  une  osteite  conden- 
iite  ; les  vaisseaux  s’obliterent  et  la  circulation  s’arrete;  une  necrose 
est  la  consequence.  Au  criine,  on  observe  souvent  des  sequestres 

Iiormes  et  nous  avons  vu  a Saint-Louis  une  femme  dont  toute  la 
(lotte  cranienne  s’etait  mortifiee  et  detachee,  decouvrant  ainsi  les 
sninges  : la  guerison  survint  : du  tissu  libreux  remplaija  le  frontal 
J les  parietaux.  Le  sequestre  pent  provoquer,  a ces  limites,  une 
iteite  productive  assez  intense  pour  invaginer  les  bords  de  la  lame 
ra-tifiee,  comme  le  boiti'er  d’une  montre  en  enchasse  le  verre. 

ILes  os ’minces  de  la  face  et  de  la  base  du  crane  se  necrosent  avec 
l ie  tres  grande  facilite,  et  leur  destruction  est  des  plus  rapides  a 
suite  des  osteites  gommeuses  diffuses.  On  ne  connait  guere  le 
rocessus  anatomique  de  la  lesion,  mais  on  sait  quelle  s’etend  a la 
Hite  palatine,  aux  os  propres  du  nez,  a la  cloison;  quelle  gagne 
unguis  et  I’ethmoide  et  que  la  disparition  de  ces  os  amene  un  affais- 
iment  dont  Tune  des  consequences  est  la  laideur  repoussante  du 


s'mptomes.  - L’osteo-periostite  des  premieres  periodes  de  la 

philis  rappelle  beaucoup  I’osteo-perioslite  traumatique  : en  un  point 

us  ou  inoins  dtendu  de  I’os,  souvent  au  niveau  des 
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a remarqno  qu’ello  csl  diiirne  clicz  los  viveurs,  les  bonlaiigars,  (leux 
(jiii  « Ibnl  (lu  jour  la  unit  ». 

Ces  souflranccs,  vagues  d’al)or(l  et  mal  delimitees,  sc  fixent  et  de- 
vienncnl,  intolbrables,  Idrebrantcs;  on  les  renconlre  surloul,  au  niveau 
du  tibia,  clu  bord  interne  du  cubitus,  de  la  clavicule,  du  sternum. 
Ces  douleurs  osteocopes  s’appcllent  cephalee  lorsque  les  os  du 
crane  sont  atteints  et  que  le  patient  les  ressent  li  la  tete.  Rien  ne  peul 
les  calmer  que  le  traitcment  specifique,  sous  lequel  elles  disparaissent 
rapidement,  quelquefois  en  un  ou  deux  jours.  Le  gonllement  cede,  lui 
aussi,  lorsque  le  fissu  osseux  neoforme  est  encore  a ses  premieres 
periodes  d’organisation,  mais  si  I’hyperostose  diffuse  ou  I’exostose 
circonscrite  est  eburnee  et  dense,  elle  persiste  malgre  I'emploi  de 
I’iodure  et  du  mercure ; il  est  vrai  que  les  souffrances  dont  elle  est 
le  siege  ne  tardent  pas  a s’apaiser. 

Les  gommes  des  os  se  manifesteront  aussi  par  des  douleurs  tresi 
vives,  nocturnes  surtout  et  exagerees  par  la  pression;  elles  occupentf 
un  point  fixe  ou  Ton  sent  un  gonflement  arrondi,  hemispherique,  a 
large  implantation  sur  I’os;  au  debut,  sa  durete  est  extreme;  mais 


la  tumeur  grossit,  s’echauffe,  se  ramollit;  la  peau  rougit  et 


I on 


pergoit  une  fluctuation  tres  nette;  elle  s’ouvre  et  la  gomme  s’evacue. 
Cette  terminaison  est  rare  ; le  traitement  intervient  d'oi-dinaire,  et  si 
le  syphilome  est  jeune,  il  se  resorbe,  ne  laissant  apres  lui  qu'uae  j 
Icgere  hyperostose;  s’il  est  deja  ancien,,  la  resorption  se  fait  encore,  j 
mais  une  cicatrice  persiste,  une  depression  plus  ou  moins  profonde, ; 
un  trou  meme  entoure  d’un  rebord  dur,  d’un  relief  fort  appreciable.  ' 
Lorsque  la  gomme  est  diffuse,  les  douleurs,  le  gonflement,  I’empa-  ( 
tement  profond  occupent  un  plus  large  espace.  Si  un  sequestre  se  ; 
forme,  il  provoque  autour  de  lui  des  phenomenes  d'irritation  qui  se  j 
traduisent  par  une  tumefaction  plus  marquee,  puis  de  la  suppura- 
tion; des  fistules  se  creusent.  des  pertes  de  substance  se  font,  ulceres 


rouges,  tailles  a pic,  a bordS  epais,  mal  bourgeonnants,  humectes  par 


une  tres  faible  quantite  de  pus.  Mais  en  general,  des  que  le  traite- 
ment est  institue,  le  fond  se  deterge,  les  parois  granulent  et  les 
tissus,  beureusement  modifies,  tendent  a la  cicatrisation. 

Diagnostic.  — Il  est  fort  simple  ; chez  un  sujet  en  puissance  de 
syphilis,  des  douleurs  nocturnes,  surtout  au  niveau  des  os  superfi- 
ciels,  tibia,  clavicule  ou  crane,  I’apparition  d’une  exostose,  la  dispa- 
rition  des  souffrances  et  I’affaissement  de  la  tumeur  sous  I’influence 
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Ei  ’iodiiro  de  potassium  ne  sauraicnt  laisser  aucun  doute ; il  s’agit 
i „ie  iiiQammation  sypliililique  dont  il  faudra  distinguer  la  variete 
(|  lo-pcriostite  simple  ou  goramcuse,  circonscrile  ou  diffuse. 
g I’raitement.  — On  le  connail  : I’iodure  de  potassium  a la  dose 
ti  M'ois  ou  quatre  grammes  par  jour;  du  mercure,  surtout,  lorsque 
\ypliilis  est  restee  ignoree  et  n’a  pas  ete  soignee;  fut-on  meme  en 
ne  evolution  tertiaire,  les  preparations  liydrargyriques  sont  de 
meur.  Cette  medication  generale  se  doublera  de  quelques  soins 
iiux  ; une  compression  methodique  avec  les  bandelettes  de  Vigo 
lu  aider  a la  resorption  d’exostoses ; les  applications  d’onguent 
rcuriel  et  de  sublime  corrosif  batent  la  detersion  des  ulceres  con- 
uutifs  a I’ouverture  des  abces  gommeux. 
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.Ion  etude  est  de  date  recente  et,  malgre  les  remarquables  recher- 
ms  de  Parrot,  de  Foui-nier  et  de  Lannelongue,  bien  des  points  restent 
i;ore  obscurs  ou  contestes. 

,-jes  lesions  des  os  sont  parmi  les  manifestations  les  plus  frequentes 
!la  syphilis  hereditaire,  et  Parrot  a pu  dire  que  si,  chez  un  enfant, 
'vestio-e  de  verole  existe  enun  point  quelconque  du  corps,  le  sque- 
r.e  est  atteint.  Les  alterations  se  devoilent  le  plus  souvent  dans 
premieres  semaines  apres  la  naissance ; elles  peuvent  cependant 
Iter  latentes  de  longues  annees,  et  Augagneur  cite  un  fait  ou  elles 
ipparurentqu’a  vingt-six  ans.  Aussi  a-t-on  divise  les  manifestations 
pre'coces  et  tardivea. 

Les  descriptions  anatomo-pathologiques  des  lesions  precoces  que 
innent  les  divers  auteurs  ne  sont  pas  absolument  identiques ; nous 
vvrons  celles  de  Parrot,  qui  passent  pour  les  plus  fideles.  Les  des- 
ires osseux  parcourent  trois  phases  : une  premiere  qui  apparait 
la  fin  de  la  vie  intra-uterine  et  pent  sevir  pendant  cinq  ou  six 
naines  apres  la  naissance;  on  entre  ensuite  dans  la  deuxieme 
■ ase;  la  troisierae  ne  survient  guere  que  vers  deux  ans  enviion.  A 
,acune  correspondent  les  lesions  differentes  que  la 
nr  a tour.  Neanmoins,  si  la  diatliese  endormie  ne  se 
. deuxieme  ou  a la  troisieme  epoque,  e’est  par  J 

Disieme  forme  et  non  par  la  premiere  que  debute  lalteiation 

• seuse. 
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La  premiere  phase  est  celle  des  osteophytes  durs;  des  couclies 
osseuscs  nouvelles  se  ddjioseiil  aulour  des  os  longs  el  plats,  parli- 
culierement  vers  la  moilie  inlerieure  de  I’liuinerus  el  a la  face 
interne  du  tibia;  souvent  dies  ont  pour  siege  le  erSne,  surtout  vers 
les  angles  peribregmatiques  du  frontal  el  des  parietaux ; la  defor- 
mation singulide  qu’elles  provoquent  a fail  qualifier  ccs  cranes  de 
« natiformes  ».  Les  masses  juxtaposees  different  de  I’os  normal  par 
une  teinte  particuliere  ct  par  la  direction  des  ti’abecules,  perpendi- 
culaires  ii  I’axe  de  la  diapliyse.  11  n’est  pas  rare  de  constater  cn  meine 
temps,  au  voisinage  de  Tepiphyse,  une  couche  crayeuse,  friable, 
d’une  epaisseur  de  1 a 2 millimetres  et  nommee  par  Parrot  chondro- 
culcaire : c’esl  le  cartilage  conjugal  infiltre  de  sels  de'chaux. 

Le  deuxierae  type,  celui  de  1’ atropine  gelalini forme , nous  montre, 
avec  les  alterations  precedentes,  osteophytes  et  couche  chondro-cal- 
caire,  des  portions  circonscrites  oil  I’os  est  remplace  par  un  tissu 
mou,  sorte  de  geode  remplie  d’une  substance  « aqueuse,  transpa- 
rente,  de  nuances  diverses,  souvent  jaune  mais,  sucre  d'orge  et  assez 
semblableaunegelee  ».  Au  niveau  de  ces  foyers,  I’os  est  sans  resis- 
tance et  se  brise;  on  observe  souvent  des  fractures  juxta-epiphysaires 
et  une  impuissance  des  membres  qui  ont  fait  donner  a ces  lesions 
le  nom  de  pseudo-paralysies  syphilitiques. 

Le  troisieme  type  correspondrait,  d’apres  Parrot,  au  raebitisme  I 
classique.  La  couche  chondroi'de  du  cartilage  conjugal  est  devenue  | 
fort  epaisse  et  un  tissu  nouveau,  mou,  vasculaire  la  penetre  sous  js 
forme  de  bourgeons  rouges.  C’estlefesw  spongoide  de  Jules  Guerin; 
ses  masses  exuberantes  soulevent,  autour  des  epiphyses,  des  osteo- 
phytes dont  le  volume  et  la  flexibilite  expliquent  a la  Ibis  I’apparence 
noueuse  des  extremites,  les  incurvations  de  la  diapliyse  et  les  frac- 
tures que  I’on  observe.  Les  os  sont  en  partie  decalcifies  et  presque 
uniquement  constitues  par  des  amas  d’elements  medullaires. 

Les  examens  histologiques  sont  peu  nombreux.  Mais  s’il  faut  en 
croire  Berne,  auteur  d’une  bonne  these  inspiree  par  Lannelongue 
sur  les  manifestations  osseuses,  precoces  et  tardives  de  la  syphilis 
hereditaire,  ces  tissus  jaune  mais,  sucre  d’orge,  decrits  par  Parrot,  ces 
masses  ramollies  gelatiniformes  ne  seraient  que  les  diverses  phases 
que  parcourt  le  tissu  gommeux  ; il  se  ferait,  sous  le  perioste  et  dans 
I’os,  des  depots  circonscrits  ou  des  infiltrations  diffuses  qui  subiraient 
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Qiioi  qu’il  en  soit,  Berne,  Lannelonguc  et  Fournier,  qui  ont  etudie 
lesions  ossenses  do  la  syphilis  liereditaire  sur  des  individus  plus 
-is  que  cenx  do  Parrot,  insistent  snr  los  couches  d’os  nouveau 
I,  j[..posecs  au-dessous  du  perioste.  Pour  eux,  il  en  resulte  des  deforma- 
ns dont  la  physionomic  cst  caracteristique.  An  crane,  Ic  frontal  est 
i plus  souvent  atteint;  il  se  boinbe  dune  fapon  reguliere  et  prend 
type  « olympien  » ; dans  d’autres  cas,  I’hyperostose  se  fait  sur  la 
tj  lure,  bi-fiontale  et  la  malformation  est  dite  « en  carene  )).  Nous 
inaissons  deja  1 aspect  « natiforme  » du  a I’epaississement  des  deux 
'Sses  paiietales  separces-  par  une  gouttiere  antero-posterieure.  Le 
’!rnum  et  la  clavicule  peuvenl  etre,  comme  le  crane,  souleves  par 
>s  gommes  tantot  tres  dines,  tantot  elastiques  ou  memo  ramollics. 
fcJlLes  deformations  des  os  longs  sont  caracteristiques ; elles  frappent, 
ilir  ordre  de  frequence,  le  tibia,  le  cubitus,  le  radius,  le  femur  et 
Bi.umerus.  Ici  encore  la  diathese  se  traduit  par  des  masses  osseuses 
^1  rajoutees,  des  couches  nouvelles  qui  se  deposent  sous  le  perioste ; 
ss  est  deforme,  saillant  en  certains  points ; il  parait  incurve,  grace  a 
bosselures,  « mais  il  n’y  a aucune  modification  dans  la  direction 
rnerale  du  membre,  dont  I’axe  reste  le  meme;  on  voit  qu’il  y a loin 
la  aux  nouures  rachitiques,  oil  les  courbures  et  les  deviations  de 
'xe  sont  indiscutables  » . 

ILe  tibia,  « I’os  revelateur  par  excellence  » de  la  syphilis  heredi- 
!.re,  a des  deformations  bien  decrites  par  Lannelonguc.  L’hyperostose 
^nour  point  de  depart  le  « bulbe  de  Pcs  »,  cette  portion  spongieuse  dela 
[|aphyse  intermediaire  au  cartilage  de  conjugaison  et  au  canal  medul- 
iire;  les  masses  osseuses  neoformees  engainent  toute  I’epaisseur  du 
’gment  osseux  irrite  et  se  dirigent,  en  s’attenuant,  vers  I’epipbyse 
vers  la  diaphyse;  on  constate,  en  avant,  une  saillie  arciforme  qui 
rnne  a I’os  I’aspect  d’une  « lame  ou  d’un  fourreau  de  sabre  ». 
lEn  outre,  I’os  le  plus  malade  presente  5a  et  la  des  nodosites,  des 
lilies  rugueuses  que  Ton  retrouve  sur  d’autres  parties  du  squelette, 
5 malleoles,  le  cubitus,  le  femur,  la  clavicule,  le  sternum,  les  pha- 
nges,  le  maxillaire  inferieur.  Certaines  des  tumeurs  se  ramollissent 
Ton  assiste  a revolution  des  gommes  osseuses;  aussi  n est-il  pas 
re  de  rencontrer,  au  niveau  des  hyperostoses,  une  ulceration 
^ philitique  des  parties  molles  qui  permet  au  stylet  de  penetrei 
sque  dans  nnc  caverne  do  I’os.  Ajoutons  que  les  lesions  sont  sou- 
mt  symelriques,  qu’elles  provoquent  parlois  des  productions  osteo- 
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phytiqucs  exagcrees  qui  immobilisent  les  articulations  voisines, 
qu’enfin  olios  s’accompagnent  des  douleurs  osteocopes  caracteris- 
tiques. 

Cos  douleurs  osteocopes,  la  symetrie  I'roquente  des  lesions,  la  de- 
formation particuliere  dii  tibia,  I’anielioration  rapide  sous  I’inlluence 
du  traitement  iodure,  permettraient  d’aller  di-oit  au  diagnostic.  11  n'en  . 
faudra  pas  moins,  surtout  dans  les  manifestations  tardives,  recher- 
chor  tous  les  vestiges  de  la  diathese  chez  le  maladc  et  chez  les  ascen- 
dants. Un  interrogatoire  rigoureux  du  pere  et  do  la  mere  « isoles », 
I’examen  le  plus  attentif  de  I’enfant,  sont  indispensables  : re- 
trouve-t-on  les  traces  de  I’irido-keratite,  d’une  evolution  dentaire 
vicieuse?  Existe-t-il  une  exostose  medio-palatine,  un  affaissement 
du  nez,  des  macules  sur  les  fesses,  une  atrophie  des  testicules?  Ce 
sont  la  des  indices  sur  la  valeur  desquels  nous  n’avons  nul  besoin 
d’insister. 

Quant  aux  rapports  du  rachitisme  avec  la  syphilis  hereditaire, 
nous  en  dirons  un  mot  dans  le  prochain  chapitre.  11  nous  serable  ' 
evident  que  la  these  soutenue  par  Parrot  ne  saurait  se  defendre 
et  le  rachitisme  n’est  point  une  des  manifestations  osseuses  de  la  ‘ 
syphilis  hereditaire;  celle-ci  ne  donne  pas  naissance  a celui-la, 
comme  aux  gorames  hepatiques,  a la  keratite  intcrstitielle,  au  coryza 
chronique  et  a I’alopecie.  Les  lesions  sont  ressemblantes,  mais  non 
identiques.  On  voit,  par  exemple,  que  dans  les  deformations  du  , 

« tibia  Lannelongue  »,  il  n’y  a pas  courbure  de  I’os,  deviation  de  ; 
son  axe,  mais  simple  hyperostose ; I’incurvation  est  apparente  et  non 
reelle. 

Lorsque  I’affection  osseuse  en  est  encore  a ses  debuts,  qu’il  se 
montre  des  poussees  aigmes,  des  douleurs  osteocopes,  que  les  amas 
gommeux  se  ferment  sous  le  perioste,  I’iodure  et  le  mercure  ont 
une  efficacite  remarquable ; quelques  cuillerees  de  sirop  de  Gibert,  et 
les  souffrances  disparaissent,  la  tumeur  s’attenue,  les  hyperostoses  I h 
memes  s’affaissent.  Mais  le  traitement  specifique  est  sans  resultat  si  | *1 
les  couches  osseuses  neoformees  sont  deposees  depuis  longtemps,  | * 
eburnees,  dures  et  massives. 

Restent  alors  les  deformations,  les  consolidations  vicieuses  des  os ! 
fractures  aux  premieres  periodes  de  la  maladie,  les  incurvations  I • 
memes  qui,  pour  exceptionnelles  qu’elles  soient  dans  la  syphilis  | 
hereditaire,  n’en  ont  pas  moins  ete  observees,  les  necroses  conse- ' 
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I lives  a rosteite  condensantc  des  dernieres  phases  dc  la  maladie. 
iuus  n avons  pas  a decrire  ici  les  interventions  chirurgicales  qui 
' |;iuvent  etre  tentees,  les  evidements,  les  resections,  les  redresse- 
^ 'snts  par  rosteotomie  on  I’osteoclasie  et  les  extractions  de  se- 
: .estres. 


VIII 


RACHITISME 

I Lc  1 dchztisTtic  est  un  vice  de  nutrition  des  os  caracterise  par  le 
(inderaent  et  le  ramollissement,  les  incurvations  ou  meme  les  frac- 
rres  des  extremites  epiphysaires  en  voie  de  developpement. 
Trousseau  raconte,  dans  sa  clinique  de  VHdtel-Dieu,  que,  vers 
premiere  moitie  du  dix-septieme  siecle,  les  tables  mortuaires  de 
l^ngleterre  firent  mention  d’une  maladie  inconnue  jusqu’alors  : 
mix  qui  en  etaient  atteints  etaient  nommes  « riquets  »,  d’un  mot 
i»rmand  qui  signifie  difforme  ou  bossu.  La  multiplicite  des  cas  emut 
5 medecins  et,  en  1645,  huit  d’entre  eux  se  reunirent  pour  metlre 
■urs  idees  et  leurs  observations  en  commun.  Glisson  fut  charge  de 
nil'  la  plume,  et  son  livre  parut  en  1650.  Apres  lui,  de  nombreux 
avaux  furent  publics,  mais  surtout  a la  fm  du  dix-huitieme  siecle, 
1 1772  par  Levacher  de  la  Feutrie,  en  1797  par  Portal.  Au  dix- 
iuvieme  etaient  reservees  les  recherches  d’anatomie  pathologique 
ai  commencent  avec  les  memoires  de  Rufz,  de  Bouvier,  de  Jules 
uerin,  avec  le  celebre  rapport  presente  en  1852  par  Broca  a la 
wciete  anatomique.  II  a ete  le  point  de  depart  des  investigations 
; J Muller,  de  Virchow,  de  Cornil  'et  Banvier,  de  Tripier,  dont  il  faut 
■re  Particle  du  Dictionnaire  encyclopedique. 

Etiologie.  — Bien  de  plus  banal  que  les  causes  invoquees  pour 
cpliquer  Papparition  du  rachitisme;  on  a incrimine  les  condi- 
ons  les  plus  contradictoires  et  les  plus  disparates ; chez  les  ascen- 
ants  du  malade,  la  tuberculose,  la  scrofule,  la  trop  grande  jeunesse, 
vicillesse,  Palcoolisme,  la  plethore,  les  temperaments  sanguins  et 
ilieux,  Poisivete,  Pexces  de  travail,  la  luxure;  chez  les  enfants 
tleints,  la  toux,  la  diarrhee,  toutes  les  fievres,  1 influence  du  chaud, 
u froid,  de  Phuiniditc,  des  habitations  basses,  obscures  et  mal 
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iicrees;  la  iiiauvaisccjuulitc  des  aliments,  le  lait,  lesfarineux,  I’usage 
ties  substances  trop  azotees,  rallaitement  trop  prolonge,  le  sevrage 
Irop  hatif. 

11  est  difficile  d’acceptcr  ces  assertions,  tjui  tmites  s’appuient  cepeii- 
dant  sur  un  certain  nombre  de  I'aits ; le  froid  bumide,  les  habitations 
obscures  paraitraicnt  avoir  unc  influence  incontestable,  aussi  le  rachi- 
tisme  est-il  plus  frequent  en  Angletcrre  et  cn  llollandc  qu’en  France 
et  cju’en  Espagnc.  11  en  serait  dc  meme  de  la  mauvaise  alimentation, 
bicn  quo  les  experiences  citces  a I'appui  de  cette  opinion  soient  sans 
valeur  : les  recherches  de  Tripicr  ddmontrent  qii’on  n’a  pu  encore 
provoquer  le  rachitisme  cbez  les  animaux.  Les  scules  notions  indis- 
cutables  sont  que  cette  maladie  se  developpe  dans  I’enfance,  de  prefe- 
rence vers  deux  ans;  qu’elle  apparait  exceptionnellement  pendant 
la  vie  intra-uterine  on  au  moment  dela  naissance;  encore  faudrait-il 
savoir  si  Ton  n’a  pas  considere  comme  raebitiques  des  alterations 
syphilitiques ; apres  buit  on  dix  ans,  les  nouures  sont  tres  rares,  bien 
qu’on  en  ait  vu  cbez  des  jeunes  gens  de  dix-huit  ans. 

Dans  ces  dernieres  annees,  Parrot  a voulu  faire,  du  rachitisme,  un 
accident  de  la  syphilis  hereditaire.  Nous  avons  presente  plus  bant 
quelques  objections  cliniques  et  anatomo-pathologiques ; ajoutons 
avec  Cornil  que  le  rachitisme  est  rare  cbez  les  citadins,  si  sou- 
vent  syphiliticjues,  mais  bien  nouri’is  et  bien  vetus,  tandis  qu’il  est 
frequent  dans  les  campagnes,  presque  indemnes  de  verole,  mais  Irfe 
miserablcs ; avec  Magitot,  Reniy  et  Rufz  de  Lavison,  que  la  syphilis  est 
endemique  cbez  les  Kabyles  d’Algerie,  en  Cliine,  au  Japon,  au  Mexique, 
au  Perou,  et  que  le  rachitisme  ne  s’y  observe  pas;  avec  Gazin,  que  sur 
49  raebitiques  observes  par  lui,  aucun  d’entre  eux  n’avait  ni  verole 
actuelle,  ni  vestige  de  verole  ancienne. 


Anatomic  pathologiquc.  — Au  debut,  1 OS  rachitique  parait 
gonlle;  il  est  rouge;  le  perioste  qui  I’enveloppe  est  epaissi,  ecchxino- 
tique,  decolle  par  une  substance,  analogue  a de  la  gelee  de  groseille 
qui  infiltre  la  membrane  et  semble  se  continuer  dans  les  canalicules 
de  Havers  elargis;  le  boursouflement  des  epiphyses  augmente  et 
donne  aux  jointures  cet  aspect  noiievx  caracteristique;  le  ramollis- 
sement  survient ; I’os  est  flexible ; il  s’incurve  sous  I’influence  des 
tractions  rausculaires  et  s’affaisse  sous  le  poids  du  corps,  et  Ton 
observe  aux  membres,  au  bassin,  au  thorax,  au  niveau  de  la  colonn^ 
vertebrale,  au  crane,  des  deformations  quo  nous  aurons  a decrirc. 
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Parlbis  loute  resistance  est  vaincue  et  une  fracture  se  produit. 

Cc  ne  sent  pas  les  seules  lesions  que  Ton  observe  a I'oeil  nu  : le 
cartilage  conjugal  est  bcaucoup  plus  epais  : au  lieu  dc  mesurer  1 a 
2 millimetres,  il  en  compte  de  8 a 12;  il  n’est  plus  bleuatre,  demi- 
transparent ; sa  surface  est  irreguliCTe  et  son  tissu  ressemble  a celui 
d’nne  fine  eponge  dont  les  alveoles,  de  grandeur  variable'  et  remplis 
d’une  substance  rougeatre,  se  continuent  dans  la  diaphyse- et  dans 
I’epiphyse.  Si  les  lesions  progressent,  I’os  se  rarefie  de  plus  en  plus 
et  se  transformc  en  un  tissu  spongo'ide;  le  canal  medullaire,  ta- 
pisse  par  une  trame  d’apparence  fibreuse,  renferrae  de  la  moelle 
rouge.  Au  contraire,  lorsque  la  reparation  se  fait,  la  substance  rouge 
sc  resorbe,  I’os  se  reforme,  les  incurvations  se  redressent,  les  frac- 
tures se  consolident  et  un  tissu  dense,  compact,  lourd,  eburne, 
remplace  les  areoles  irrcgulieres  de  I’os  ramolli. 

Ces  diverses  alterations  ont  ete  etudiees  au  microscope;  leur  point 
do  depart  est  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison  qui,  on  le  sait, 
se  compose  normalemcnt  de  plusieurs  couches;  I’une  de  cartilage 
hyalin  dont  les  cellules  sommeillent  encore;  mais  a la  limite  de 
cette  couche,  ces  elements  proliferent,  resorbent  autour  d’eux  la 
substance  fondamentale ; plusieurs  capsules  s’ouvrent  Tune  dans 
I’autre  ct  constituent  ainsi  de  longs  boyaux  remplis  de  cellules.  Ces 


boyaux,  creuses  dans  le  cartilage  et  disposes  en  canaux  a peu  pres 
paralleles  separes  par  les  travees  de  la  substance  fondamentale  in- 
tacte,  forment  la  couche  chondrdide}  Mais  bientot  ils  s’elar- 
gissent,  les  elements  proliferes  y abondent ; des  bourgeons  vas- 
culaires  les  penetrent;  les  travees  cartilagineuses  s’incrustent  de 
sels  calcaires ; sur  leur  pourtour  se  deposent  regulierement  les  cel- 
lules embryonnaires,  futurs  osteoblastes  que  va  cimenter  la  sub- 
stance osseuse  : les  areoles  et  les  canalicules  de  Havers  avec  leurs 
capillaires  sont  constitues  ; telle  est  la  couche  spongo'ide. 

Lorsque  I’os  est  atteint  de  rachitisme,  ce  processus  est  trouble; 
la  couche  chondroide,  a I’etat  normal  d’un  millimetre  d’epaisseur 
tout  au  plus,  se  decuple;  la  substance  hyaline  fondamentale  s m- 
cruste  de  sels  calcaires;  il  en  est  de  memo  des  capsules  cartilagi- 
neuses; elles  se  durcissent  au  lieu  de  se  dissoudre  et  de  mettre  leurs 
cellules  en  liberte;  d’ailleurs,  ces  elements  changentde  forme  et 
deviennent  angulaires,  de  sph^riques  ou  d’ovalaires  qu  ils  e aient.  En 
temps  le  tissu  embryonnaire,  cellules  et  vaisseaux  de  la,sub- 
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Stance  spongieusc,  s’organisc;  ct  Ton  trouvc  alors  unc  tranie  vague- 
incnt  fibrillairc,  puis  libreuse,  un  veritable  tissu  conjonctif  tres 
vaseulaire  parseme  dc  cor|)uscules  anguleux  calcifies.  C’est  le  tissu 
osleo’ide  de  Vii'chow. 

Et  CCS  modifications  ne  sc  liniitent  point  a I’aneienne  couche  spon- 
goide;  les  arcolcs  du  bulbc  dc  I’os  se  dilatcnt  par  la  resorption  des 
trabecules;  ccs  cavites  .agrandics  se  remplissent  de  cettc  substanc.e 
qui  gagne  bicntot  le  tissu  compact;  les  canalicules  de  Havers  s’e- 
largisscnt  et  le  vaisscau  s’cntourc  d’unc  gaine  ostcoide;  il  en  est 
ainsi  dans  le  canal  medullaire  et  sous  le  perioste  souleve,  epaissi. 
Plus  le  racliitismc  progresse,  plus  le  tissu  compact  ou  spongieux 
normal  disparait  pour  cedcr  la  place  a cettc  trame  fibrillairc  par- 
courue  de  nombreux  vaisseaux  et  remplie  d’elements  etoiles  ou 
anguleux,  incrustes  de  sels  calcaires.  Lorsque  arrive  la  consomption 
rachitique  de  Jules  Guerin,  heureusement  Tort  rare,  la  diaphyse  tout 
cntiere  est  envahie ; il  ne  reste  que  quelques  lamelles  osseuses  se- 
parees  par  d’epaisses  nappes  de  cette  substance  rouge. 

Lorsque  le  processus  destructeur  s’arrete  et  que  le  stade  de  repa- 
ration commence,  I’os  rachitique  subit  des  modifications  encore 
mal  etudiees.  Pour  Broca,  qni  considere  le  rachitisme  comme  une 
exageration  et  nne  generalisation  des  phenomenes  physiologiques 
dont  la  couche  spongoide  du  cartilage  conjugal  est  le  siege,  il  y 
aurait  simplement  « reprise  » de  rossillcation.  Mais  Banvier  et  Tri- 
pier, qui  connaissent  I’existcnce  du  tissu  osteoi'de,  pensent  qu’il  y a 
d’abord  retour  de  ce  tissu  a I’etat  embryonnaire  : c’est  aux  depens 
des  elements  jennes  que  I’ossification  recommencera  sur  nouveaux 
I'rais.  Ajoutons  qu’on  a fait  souvent  I’analyse  des  os  racliitiques  : 
on  anrait  constate  une  diminution  de  sels  terreux;  mais  ces  re- 
clierches  sent  encore  d’un  bien  mediocre  interet. 

Symptonics.  — Il  ressoi’t  de  I’etude  etiologique  que  le  racliitisme 
est  sous  la  dependance  des  troubles  de  nutrition,  de  toutes  les  dys- 
trophies qui  pen  vent  I’rapper  I’enfance;  aussi,  avant  meme  que  les 
lesions  du  squelette  commencent.  le  petit  patient,  indolent  et  triste, 
maigrit ; il  est  pale,  sa  peau  est  seche,  la  fievre  s’allume,  le  ventre  se 
ballonne  et  une  diarrhee  rebelle  vient  encore  diminner  les  forces. 
D’autres  fois,  le  mode  de  debut  est  different : la  saute  parait  floris- 
sante,  les  chairs  restent  fermes  lorsqn’on  remarque  deja  que  I'enfant 
remue  avee  peine;  ses  moindres  mouvements  sont  douloureux;  les 
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to.  ancllcs  no  so  so.Kicnl  ps,  la  «io  grossil,  1-00011, „t  est  saillanl, 
la  face  somble  so  rapctisser,  et  bienlot  les  signos  caracldrisliones 
dll  i-acliilisme  apparaissoiu,  la  sciie  dcs  deformations  commence. 

La  nouure  des  articulations  est  iin  des  premiers  symptomes;  elle 
est  beaucoiip  plus  marquee  aux  membres  inferieurs  et  surtout  au  ee- 
nou,  les  epiphyses,  1 inferieure  du  femur  et  la  superieure  du  tibia 
sont  boursouflees ; la  jointure  est  cnorme,  deformee;  ses  ligaments  sc 
rclachent  et  des  subluxations  so  produisent.  L’os  ramolli  se  courbe; 
le  cliangement  de  direction  s’obscrve  particulierement  au  niveau  du 
cartilage  conjugal,  point  oil  les  lesions  sont  le  plus  avancees.  Les  in- 
curvations sont  tres  variables  et  figurent,  aux  membres  inferieurs, 
plusieurs  lettres  de  I’alpiiabet  : un  S si  le  tibia  est  toiirne  on  dedans 
et  le  femui  en  dehors , un  X lorsque  les  genoux  se  touchent  tandis 
qne  les  lemurs  s ecartent  par  en  haut  et  les  os  des  jambes  par  en  bas ; 
un  0 lorsque  femur  et  tibia  de  chaque  cote  forment  une  courbure  a 
concavite  interne ; un  Dlorsqu’un  merabre  conserve  son  axe  tandis  quo 
I’autre  s’incurve  en  dedans;  un  B lorsque  le  membre  a courbure 
femorale  et  tibiale  se  rapproclie  du  membre  non  devie ; un  K lors- 
qu’un  membre  est  rectiligne  tandis  quo  I’os  de  la  cuisse  et  les  os  dc 
la  jambe  forment  un  angle  au  niveau  du  genou  porte  en  dedans.  On 
comprend  les  combinaisons  infinies  qui  peuvent  se  presenter. 

La  direction  de  ces  courbures  est  imprimee  par  le  poids  du  corps 
et  les  contractions  musculaircs.  Nous  avons  vu  un  enfant  dont  le  pied 
reposait  sur  la  face  dorsale  par  incurvation  extreme  du  tibia  que  les 
jumeaux  et  le  tendon  d’Achille  sous-tendaient  comme  une  corde.  Nous 
avons  vu  encore  un  petit  rachitique  des  Pyrenees  qui,  enfant,  se  trai- 
nait  par  terre  appuye  sur  sa  main  gauche ; I’extremite  inferieure  du 
radius  et  du  cubitus  etait  coudee  a angle  di’oit  et  le  poignet  etait 
perpendiculaire  ii  I’axe  du  bras.  Passant  sur  la  deformation  des  omo- 
plates,  sur  celles  de  la  clavicule,  de  la  colonne  vertebrale,  dont  les 
courbures  normales ' sont  exagerees,  nous  dirons  quelques  mots  des 
cotes  et  du  bassin,  a cause  de  leurs  relations  avec  des  visete  im- 


porlants. 

La  ceinture  pelvienne  peut  etre  tres  modifiee  dans  ses  diametres ; 
la  courbure  du  sacrum  est  exageree , les  os  iliaques  inflechis  en 
dedans  creusent  pour  ainsi  dire  les  fosses  iliaques,  le  detroit  supe- 
rieur  n’a  plus  la  memc  forme,  le  detroit  inferieur  lui-meme  change 
par  suite  dcs  inllexions  possdjles  du  pubis  et  de  1 ischion;  il  suivient 
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clcs  rclreclsscmcnls  qui  out  sur  la  grossesse  et  I’accouclienicnl  des 
consequences  dcsaslreuses.  Les  deformations  du  thorax  sont  caracte- 
ristiqnes;  les  cotes,  griice  aux  tractions  des  muscles  intercostaux, 
redressent  leur  courbiire,  dies  peuvent  mfime  devenir  concaves  en 
dehors  ct  dessiner,  de  chaque  cote  du  sternum,  sailhmt  en  avant 
comme  chez  les  oiseaux,  deux  gouttieres  plus  ou  moins  profondes. 
Mais  les  cOtes  inferieures,  a partir  de  la  neuvieme  et  de  la  dixieme, 
lie  prennent  pas  part  a ce  changement  de  direction  et  la  poitrine 
s’elargit  brusquement  : la  taille  scmblc  reportee  Ires  haut  et  le 
ventre  cnorme  du  petit  malade  rappclle  un  peu  celui  de  certaines 
araignees.  Trousseau  dit  que  I’enf'ant  rcssemble  alors  a une  gourde. 
All  niveau  du  point  ou  la  cote  et  son  cartilage  s’unissent,  une  grande 
quantite  de  matid'es  spongoides  s'accumule  I'requemment  et  ces  bos- 
selures,  etagees  de  haut  en  bas  siiivant  une  ligne  reguliere,  ont  pris 
le  nom  de  chapelet  rachitique. 

Ces  deformations  retentissent  sur  I’economie  tout  entiere  et  la  dys- 
trophie  du  debut  pent  s’accentuer  : aux  accidents  dyspeptiques  et  di- 
gestifs s’ajoutent  des  troubles  cardiaques  et  respiratoires ; I’hematose 
se  fait  mal;  une  bronebo-pneumonie,  une  pleuresie,  une  tuberculose 
emportent  parfois  le  petit  malade.  11  survient  encore  des  degeneres- 
cences  viscerales,  im  etat  cachectique  inquietant,  si  une  medication 
active  n’arrete  les  progres  du  mal.  Dans  ce  cas,  I’etat  general  s’ame- 
liore,  I’appetit  revient,  la  faiblesse  disparait ; les  fontanelles  se  sou- 
dent,  la  tete  el  la  face,  d’abord  disproportionnees,  reprennent  a peu 
pres  leur  rapport,  et  le  petit  malade  ne  conserve  guere  de  cette 
agression  qu’une  deformation  thoracique  legere,  quelquefois  le  ves- 
tige d’une  dentition  defectueuse  et  souvent  une  intelligence  plus  pre- 
coce. 

Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ; la  guerison  pent 
survenir,  mais  en  laissant  apres  elle  des  deformations  inveterees  qui 
necessitent  souvent  une  intervention  cbirurgicale.  L’osteite  .conden- 
sante  saisit  les  os  incurves  et  les  solidifie  dans  leur  direction  vicieuse. 
Or  il  en  est  beaucoup  qui  ne  genent  pas  seulement  par  leur  aspect 
disgracieux  : les  courbures  du  membre  inferieur  sont  un  obstacle  a 
la  marche  et  celles  du  membre  superieur  a la  prehension ; les  retre- 
cissements  du  bassin  empechent  I’accouchement  et  ceux  du  thorax 
troublent  la  respiration  et  les  mouvements  du  coeur. 

Traiteiiient.  — Une  bonne  hygiene,  I’liuile  de  foie  de  morue,  les 
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.imcrs,  le  pliosphore  vantd  tout  recemment  par  Kassowitz,  une  ali- 
■aientation  tres  siivveillcc,  un  changement  de  climat,  I’air’  le  soleil 
-suffisent  souvent  pour  amencr  la  guerison  radicale  du  rLhitismc. 
vNous  avons  etc  consulte  pour  une  petite  fdle  qui  habitait  avcc  les 
■siens  sur  une  sorte  de  radeau  qui  montait  et  descendait  la  Seine; 
on  a debarque  la  malade,  et  en  moins  de  deux  mois  s’est  effectue  le 
rredressenient  d incurvations  considerables  des  merabres  inferieurs. 
ILes  frictions  seebes,  Ics  frictions  salees,  les  bains  au  cblorure  de  so- 
i.diuin  cbez  soi,  a la  mer  ou  a Salies,  ont  la  plus  grande  efficacitc. 
[Pendant  la  periode  de  ramollisseinent  des  os,  les  enfants,  tout  cn 
tetant  frequemnient  portes  debors,  resteront  dans  une  gouLtiere  pour 
lC^'iter  les  deformations  deterniinees  par  le  poids  du  corps. 

Lorsque  les  courbures  sont  inveterees,  que  le  raebitisme  s’est  gueri, 
iimais  en  laissant  comme  vestige  des  incurvations  ou  des  difformites, 
lie  cbirurgien  peut  intervenir  eflicacement  soit  par  I’osteotomie,  soit 
ipar  I’osteoclasie.  Nous  avons  eu  sept  fois  recours  a cette  derniere 
[pour  des  deformations  raebitiques ; I’os  a ete  brise  soit  a I’extre- 
imite  superieure,  soit  a Textremite  inferieure  du  tibia;  deux  fois  il 
inous  a fallu  ajouter  a I’osteoclasie  la  section  du  tendon  d’Acbille 
ipour  reduireles  fragments  osseux  maintenus  a angle  aigu  par  les 
jjumeaux  et  le  soleaire  raccourcis.  Dans  tons  nos  cas,  la  guerison 
irapide  est  survenue  etle  resultal  ortbopedique  s’est  trouve  excellent. 

IX 

OSTEOMAIACIE 

Uoste'omalacie  est  un  ramollisseinent  des  os  provoque  par  la 
1 resorption  des  sels  calcaires  et  le  retour  des  travecs  osseuses  a 1 etal 
I embryonnaire. 

Cette  affection,  fort  rare  d’ailleurs,  n’est  guke  connue  que  depuis 
le  siecle  dernier.  On  en  retrouve  cependant  des  exemples  non  dou- 
teux  dans  les  auteurs  anciens,  et  partout  on  cite  I’observation  d’un 
augure  arabe  qui  vivait  vers  560,  et  dont  tous  les  os,  sauf  ceux  de  la 
■ tete,  de  la  nuque  et  des  mains,  « se  pliaient  comme  un  vetement  ». 
Le  cas  de  la  marquise  Bernarde  d’Armaignac  est  non  moins  celebre ; sa 
taille  diminua  d’un  pied,  et,  lorsqu’elle  mourut,  a Page  de  vingt-deux 
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nns.  tons  sos  ns,  sniil'  Ins  denis,  elaieiil  ramollis.  Mais  il  Taut  altnnclre 
riiisloirc  (Ic  la  femme  Siipiol,  pul)liee  vers  1750  par  Morarid  le  fils, 
pour  t[ue  I'attenlion  soil  delinilivemenl  eveillee  sur  cettc  singuliere 
maladie.  A partir  do  ce  momenl  les  Iravaux  se  multiplient : llenocque 
nous  en  donne  un  inlcressant  resume  dans  le  dictionnaire  de  I)e- 
cliambre. 

l^tiolujuiie.  — Elle  est  encore  obscure  et  Ton  n’a  pu  degager  que 
quelques  notions  un  pen  certaines  a propos  de  lAge  et  du  sexe.  L’os- 
teomalacie  n’est  pas,  comme  le  racbitisme,  une  affection  exclusive  de 
I’enfance  el  de  I’adolescence.  Sur  39  observations  relevees  par  Beylard, 
on  trouve  2 cas  au-dessous  de  vingt  ans,  5 entre  vingt  et  trente, 
17  entre  trente  et  quarante,  2 entre  cinquanle  et  soixante,  et  3 au- 
dessus  de  soixante.  C’est  done  surtout  une  maladie  de  I’age  adulte  et 
de  la  vieillesse.  Le  sexe  feminin  est  frappe  dans  une  tres  grande  pro- 
portion ; en  reunissant  les  statistiques  de  Beylard  et  de  Collineau  on 
constate  que  sur  96  cas,  17  seulement  se  rapportent  a des  hommes. 

On  a incrimine,  mais  sans  preuves,  la  plupart  des  diatheses,  la 
sypbilis,  la  scrofiile,  le  scorbut,  le  cancer,  la  goutte.  L’heredite  invo- 
quee  par  Eckmann  est  aussi  contestable.  L’influence  d’une  mauvaise 
hygiene,  d’une  alimentation  insuffisante,  d’une  habitation  humide  et 
froide  n’est  pas  mieux  demontree.  L’osteomalacie  est,  dit-on,  plus 
observee  en  Baviere  que  dans  le  reste  de  I’Allemagne  et  surtout  qu’en 
France.  On  s’accorde  a reconnaitre  sa  plus  grande  frequence  apres 
la  parturition  : les  accouchements  nombreux  et  rapproches,  I’allai- 
tement  provoqueraient  le  ramollissemeht  des  os.  Collineau  a montre 
que,  sur  un  releve  de  45  femmes  osteomalaciques,  14  avaient  eu  de 
quatre  a six  grossesscs,  6 deux  a trois,  et  4 une  seule;  les  14  autres 
n’avaient  pas  eu  d’enfant.  Ajoutons  enfm  que  la  demence  est  aussi 
invoquee  comme  cause  d’osteomalacie. 

La  cause  prochaine  de  I’osteomalacie,  le  mecanisme  du  ramollisse- 
menl  des  os,  est  encore  totalement  inconnu  malgre  un  tres  grand 
nombre  de  recherches  dirigees  dans  ce  sens.  Les  etudes  ont  ete  pour- 
suivies  non  seulement  sur  I’homme,  mais  sur  I’espece  bovine,  qui 
pent  etre  atteinte,  dit-on,  d’une  affection  semblable  a I’osteomalacie ; 
elle  frapperait  de  preference  les  vaches  pleines  ou  nourrices..  On  en  a 
signale  plusieurs  epidemics  dans  la  Saxe,  la  Boheme,  I’Alsace;  on 
I’aurait  observee  dans  les  Landes,  I’Yonne  et  la  Cote-d’Or.  Dans  ces 
cas,  on  accuse  surtout  une  alimentation  pauvre  en  principes  mine- 
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V.  'aux,  cl,,  (Ic  fait,  Ics  os  analyses  pronvent  rpio  Ics  sols  lormix  v sont 
II  loeaucoup  moins  abonclants.  ' 

Dans  leurs  experiences,  pourtant,  Guerin,  Trousseau  el  Tripier  n’ont 
.i)u,  par  line  alimentation  insuffisante  ou  privee  de  sels  mineraux,  re- 
iiroduire  une  osteomalacie  vraie.  Ileitzemann  aurait  reussi  par’une 
, nitre  methode  : en  faisant  ingerer  aux  animaux,  avec  leur  nourriture 
iiirdinaire,  unecertaine  quantite  d’acide  lactique,  il  aurait  retrouve,  an 
loout  de  cinq  a six  semaines,  les  lesions  de  Tosteomalacie  chez'des 
•hiens  et  des  chats.  Aussi  a-t-il  admis  que  les  osteomalaciques  pro- 
lluisent  de  I’acide  lactique  qui  dissout  les  phosphates  terreux;  ces 
jbhosphates  ont  ete  quelquefois  constates  en  exces  dans  les  urines 
lie  malades  atteints  de  ramollissement  des  os  : n’en  est-il  pas  assez 
toour  edifier  une  theorie? 

Mais  d’autres  recherches,  d’autres  experiences,  d’autres  analyses 
inenees  depuis  avec  le  plus  grand  soin,  infirment  ces  premiers  tra- 
: aux.  On  aurait  maintenant  une  grande  tendance  a mettre  cette  lesion 
;i;eneralisee  sous  la  dependance  de  troubles  trophiques.  Os,  moelle  et 
werioste  « ont  une  activite  de  nutrition  bien  autrement  considerable 
qu’on  ne  le  supposait  avant  les  eludes  d’bistologie  contemporaine,  et 
Ilya  tout  lieu  d’esperer  qu’on  pourra  demontrer  la  part  du  systeme 
iiierveux  ou  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  la  nutrition  des  os  et,  par 
lonsequent,  dans  Tosteomalacie.  » 

Anatoniie  patliolugique.  — Daiis  une  premiere  periode,  on  ob- 
eerve  la  decalcilication  de  Tos  dont  la  substance  fondamentale  perd 
ces  sels  terreux;  il  est  alors  flexible,  ramolli,  rouge  ; les  cellules  pro- 
iiferent  et  accumulent  des  elements  jeunes  dont  les  amas  sont  par- 
lourus  par  des  vaisseaux  dilates;  la  couche  osteogene  du  perioste, 
lui-meme  epaissi,  cedemateux  et  decolle,  devient  plus  fluide,  pul- 
loeuse,  d’apparence  gelatineuse ; parfois  coloree  par  des  suffusions 
aanguines.  Le  retour  a Tetat  embryonnaire  progresse  encore;  les 
rravees  osseuses  decalciliees  disparaissent  ou  s amincissent  devant 
;.a  proliferation  des  cellules  agrandies  qui  remplissent  les  areoles  du 
lissu  spongieux  et  les  canalicules  de  Havers  dilates.  Au  milieu  de 
I es  elements,  on  rencontre  des  corpuscules  graisseux  en  tres  grande 
Ibondance,  qui  donnent  a la  moelle  un  aspect  jaunatre  et  buileux. 
-lecalcification  et  resorption  des  travees  osseuses,  production  exageree 
• ;e  cellules  embryonnaires  infiltrees  de  gi’aisseet  d elements  du  sang, 
dies  sont,  en  resume,  les  lesions  microscopiciues  de  Tosteomalacie. 
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On  comprend,  sans  y insistcr,  combicn  doil  elre  jmlilo  la  pm- 
portion  des  sels  calcaires  dans  cos  os  ramollis.  Tandis  (pie  Ton 
trouve  dans  les  os  norniaux  de  bi  ii  83  pour  1 00  de  pliospliatc  de 
chaux,  unc  s6rio  d’analyses  rclcv(5es  par  Henocque  ne  donne,  cliez 
des  individus  attcints  d’osleomalacie,  que  2,  11,  12,  17,  19,  4(j 
pour  100.  Le  lluorure  de  calcium  a aussi  notablemcnt  diniinue;  au 
lieu  de  1 ii  2 pour  100  do  lluate  do  chaux,  on  en  signale  a peine 
quelques  traces  dans  des  os  ostcomalaciques  ou  Ton  aurait  constatd 
la  pniscnce  de  I’acide  lactique.  Nous  avons  vu  le  role  que  cette 
substance  jouerait  dans  la  patbogenie  de  I’afieclion  qui  nous  occupe, 
niais  nombre  d’auteurs,  entre  autres  Volkmann  et  Virchow,  revoquent 
en  doute  son  existence.  Ajoutons  que  Decbambre  a signale  ratropbic 
des  masses  musculaires  et  leur  degendrescence  graisseuse  et  qu'on 
a souvent  trouve  des  calculs  dans  les  voies  urinaires. 

Les  os  ainsi  decalcifies,  convertis  en  une  masse  pulpeuse,  molle 
comme  le  tissu  de  la  rate,  a peine  entoures  d’une  mince  coque  rijsis- 
tante,  dernier  vestige  dela  couche  compacte  et  comme  perdue  sous  le 
perioste  (Edemateux  et  epaissi,  vont  subir  de  profondes  modifications 
dans  lenr  forme;  le  squelette  s’affi\issera  sous  I’inlluonce  du  poids 
du  corps ; les  os,  ductiles  comme  de  la  cire,  se  tasseront,  leur  sub- 
stance s’accumulera  vers  les  epiphyses  ct  gagnera  en  epaisseur  ce 
qu’elloperd  en  longueur.  Les  travees  osseuses  persistantes  se  rompent : 
ces  fractures,  et  les  cals  cxub(?rants  qui  les  accompagnent,  changent 
encore  I’aspect  des  parties.  II  n’est  pas  jusqu’aux  contractions  mus- 
culaires qui  ne  viennent  s’ajouter  aux  causes  precedentes  pour  de- 
former les  os  ramollis  des  osteomalaciques. 

Le  crane  est  un  des  os  les  moins  atteints ; cependant  nombre  d’ob-  ; 
servations  nous  le  montrent  (jpaissi,  decalcifie,  sans  resistance,  spon- 
gieux;  les  sutures  ont  disparu.  Le  crane  du  jeune  Potiron  examine  j 
par  Stanski  en  est  un  exemple ; celui  de  Mile  Bernarde  d'Armaignac 
put  etre  coupe  avec  une  spatnle.  Sans  etre  deformee  bien  positive- 
ment,  la  boite  osseuse  selaisse  deprimer  dans  le  dcicubitus  et  il  en  rd- 
sulte  parfoisde  graves  troubles  c(3rebraux.  Lacolonne  vertebrale  s'af- 
faisse  ; ses  courbures  normales  s'exagerent,  de  nouvelles  ondulations 
se  forment ; le  poids  de  la  tete  entraine  souvent  la  region  cervicale  a 
angle  droit  sur  la  region  dorsale ; le  menton  repose  alors  sur  le  ster- 
num. La  cage  tboracique  est  aplatie  d’avant  en  arriere  par  exageration 
de  la  courbure  des  cotes. 
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Les  delormalions  clu  bassin  ont  d’aulant  plus  i)rcoccup6  les  mcde- 
. ns,  epic  rostconialacie  pouvant  etre  provoquee  par  une  premiere 
■rossesse,  les  accoudieraents  subsequents  cn  sent  singulid-cment 
•ompromis.  Le  detroit  superieur  ressemble  a im  Iricorne  ou  ii  nn 
;Xui  de  cai le  a jouei  , il  cst  foil  resserre  par  le  ra])procbenient  des 
ranclics  liorizontales  du  pubis;  la  projection  du  coccyx  en  avant 
■ rclrocissement  de  I’arcade  du  pubis,  le  rapproebemeut  des  deux 
sebions  diininueiit  le  diamelre  du  dclroit  inlerieur.  De  Idles  luodi- 
i.calions  sembleraicnt  s’opposcr  a loule  parturition  normale.  Trop 
ouvent,  en  eflet,  on  a du  avoir  recours  a des  interventions  ebirur- 
r;icales,  et,  dans  les  j’deves  de  Dupuy,  nous  voyons  I’opcration  ce- 
.lurienne  pratiquee  56  ibis;  I’avortement,  provoque  4 fois  a etespon- 
KUie  5 Ibis;  11  fois  on  a eu  recours  a la  ccpbalotripsie ; 25  fois  on 

I ..applique  le  forceps.  Par  contre,  on  note  17  accouchemenls  naturels; 
I'es  os  rapprocbesj.mais  ilcxibles,  se  laissent  ciilaler  par  le  foetus  que 
vefoulent  les  contractions  ulerines. 

Les  membres  sont  luoins  souvent  alleres  que  la  colonne  verlebrale, 

■ e bassin  ct  le  thorax;  et,  d’apres  la  stalislique  do  Collineau,  dans 
oO  cas  d’osleomalacie,  les  deformations  portent  58  fois  sur  le  tronc  et 
17  fois  seulement  sur  les  membres.  Elies  consistent  en  epaississemenl 
kies  epiphyses  assez  semblables  aux  nouures  des  racliitiques,  en  in- 
curvations sollicilees,  tan  lot  par  le  poidsdu  corps,  et  lanlot  par  la  puis- 
sance d’un  groupc  musculairc  mal  conlre-balance  par  ses  antagonis- 
les.  Les  deplacements  provoques  par  les  fractui’es  jouenl  aussi  un  role 
[■•capital;  le  moindre  mouvemenl,la  pression  dudoigl,  le  soulevement 
lid'un  membre  suffisent  pour  provoquer  une  rupture  osseusc  et,  en 
11874,  dans  le  service  deTrelat,  nous  avonscasse  le  mctacarpien  dune 
I lualade  dont  une  trentaine  d’os  etaient  deja  briscs,  en  lui  prenant  la 
unain  pour  tater  le  pouls. 

I !>i^nipt<>nics.  — On  lie  surprciid  gud’o  I’osteomalacie  a ses  ddbuts ; 
cliez  des  dements  neanmoins,  ou  cbez  des  femmes  enceintes  apres 
l)lusieurs  accoudiements  rapproches,  surviennent  parfois  des  douleurs 
intermiltentes,  vagues,  erratiques,  tabtot  dans  les  masses  muscu- 
: laires,  tantbt  dans  les  os;  puis  dies  s accentuent,  elles  se  font  plus 
. persistantes  et  se  lixent  aux  membres,  a la  colonne  verlebrale,  ou 
sur  la  ccinture  polvienne ; une  pression  exercee  cn  ccs  points  cveille 
' une  souffrance  plus  vive.  11  cst  des  cas  oii  1 on  constate  une  veri- 
table hyperesthesie,  ct  Trousseau  et  Lasegue  ont  signale  une  « sus- 
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cei)(ibililc  iierveiise  » parlicniiere  <|ue  Iradiiisent  dcs  contractions 
cxagerces  dcs  muscles,  provoquees  ]>ar  un  simple  attoucliemenl  dc  la 
peau. 

Ces  douleni's,  qui  rappellenl  celles  dii  rlmniatisine,  ces  contrac- 
tions musculaires  jn'cnnent  souvent  la  Ibriiie  de  crises  a duree  varia- 
ble el  siiivics  d’lme  la tigne  extreme;  ellcs  sont  parl'ois  nocturnes  el 
empeebent  Ic  sonimeil ; le  nialade  rej)ugne  aiix  mouveinents  el  le 
inoindre  effort  s’accompagiie  do  sueurs  profuses;  cbez  la  femme, 
la  menstruation  est 
sesse  en  cours 


generalement  reguliere,  s'il  n’y  a pas  de  gros- 


aucune  des  grandes  fonctions 


di- 


de  reconomie, 

gestion,  respiration,  circulation,  no  parait  encore  Iroublee. 

Bientot  on  s’apercoit  quo  la  taille  diminue ; les  velements 
semblont  devenus  trop  longs.  Cost  la  nn  symptome  note  dans 
nombre  d’observations  : la  colonne  vertebrale  s’est  incurvee;  ses 
courburos  naturcllcs  augmentent;  les  os  desmembres  setassentet  se 
fracturent  et  toules  ces  causes  reunies  font  que  la  stature  diminue  i 
d’un  quart,  d’lin  tiers,  do  la  moitie,suivant  les  cas.IVe  cite-t-on  pasun 
pen  partoul  le  fait  recueilli  par  Franck  d’une  femme  decinquante  ang 
qui,  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne  devint,  en  moins  d'unci 
annee,  comparable  a une  naine? 

On  a signale  des  modilications  dans  la  composition  des  urines  ;ji 
elles  correspondraient  a la  dccalciflcation  des  os  et  contiendraienti 
un  exces  de  pbosphate  de  ebaux;  Barruel  fils,  Solly,  d’autres  encorej 
auraient  trouve  une  quantitc  de  ces  sels  Irois  el  quatre  fois  superieurti 
ii  la  proportion  ordinaire.  Mais,  dans  des  observations  plus  recente^ 
et  par  des  precedes  plus  precis,  les  analyses  n’ont  pas  domic  le^ 
memes  resultats;  Moers  et  Muck  n’ont  pas  constate  de  differenceg 
notables  et  les  urines  de  leurs  malades  etaient  a peu  pres  riormales;} 
dans  certains  eas  on  aurait  meme  note  un  abaissement  tres  notable  di< 
taux  babitucl  des  pbospbates  terreux  elimines.  Contradiction  scni-f 
lilablc  pour  I’acidelactique  ; si  on  I’a  constate  cbez  certains  osteoinala-i 
ciques,  cbez  d’autres  il  fait  completemcnt  defaut. 

Au  cours  dc  Fosteomalacie  4t  lorsquc  ses  lesions  sont  bien  confir- 
mees, on  voit  apparaitredes  troubles  generaux.  Les  douleurs  s’apaiscnb 
souvent,  mais  la  nutrition  souffre;  le  malade  s’affaiblit;  les  pbeno-* 
mencs  respiratoires,  troubles  par  les  deformations  tboraciques,  s’ac- 


centuent,  I’hematoscse  fait  mal;  il  survient  de  ramaigrissemenl,  deg 


palpitations,  dc  la  diarrbee ; la  region  sacrec  s’ulcere ; on  note  par- 
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j'  oiscles  acciclenls  cevebraux,  dcs  convulsions,  dc  la  dcmencc  La 
[hnarcheest  progressive  et  a peine  cite-l-on  quelques  cas  exceptionnels 
• )ortant  amelioration  et  ineme  gucrison.  D’ordinaire  la  cachexie 
'aggravc,  et  en  un  an,  quatre  ans,  six  ans,  dix  ans  le  malade  est 
mporte. 

Traitcinciit.  — L’osteomalacie  se  reconnaitra  facilement  dans  les 
..eriodes  confirmees  de  la  maladie,  lorsque  la  colonne  vertebrale  s’in- 
lechit  et  que  les  os  se  rompent  an  moindre  lieurt.  Mais  an  debut, 
[uand  on  ne  constate  que  des  douleurs  vagues  et  intermittentes,  une 
certaine  sensibilite  provoquee  par  la  pression  en  nn  point  determine 

i l’un  os,  il  est  permis  d’bcsiter  et  on  a pu  croire  a des  rhuraatismes 
ii)u  a une  syphilis  osseuse. 

La  tlierapeutique  n’a  point  encore  foit  ses  preuves  : on  a conseille 
asscz  theoriquement  le  changement  d’air,  les  climats  secs,  les  douches, 

I e massage,  un  exercice  regulier.  On  a insiste  sur  les  bains  de  mer  et 
res  bains  snlfureux.  L’huile  de  foie  demorue,  lestoniques,  les  amers, 
i.urtout  le  phosphate  de  cliaux  ont  ete  employes  dans  nombre  d’ob- 
r.ervations ; mais  il  n’est  pas  un  fait  authentique  pour  demontrer  I’effi- 
.•acite  de  ces  diverses  substances  on  de  ces  divers  moyens.  Lorsque  le 
yamollissement  des  os  est  arrive  a un  certain  degre,  il  fant  immobiliser  et 
inroteger  les  maladespour  eviter  les  fractures.  Un  seul  conseil  nous 
oemble  de  quebfue  ulilite  : les  femmes  predisposees  devront  eviter  le 
imoriage  ou  les  grossesses,  car  I’inHuence  de  la  parturition  et  de  I’allai- 
teinent  sur  le  developpement  de  I’osteomalacie  parait  indiscutable. 

X 

OSTEOPOROSE  SEXILE 

Le  ramollissement  dcs  os'qui  survient  clicz  les  vieillards  est  distrait, 
i'n  general,  de  Uostcomalacie  et  decrit  a part  sous  le  nom  d osteoporose 
ne'nile,  bien  etndiee  par  Dechambre,  Nclaton,  Yulpian  et  Charcot. 

Elle  se  ciiracterise  par  la  rarefaction  et  la  decalcification  du  tissu 
' isseux  dont  les  elements  font  retour  a 1 etat  embryonnaire,  et  consti- 
f .ucnt  bientot  un  tissu  rouge,  vasculairc,  a trame  conjonctive  jeune, 

: me  sortc  dc  « moelle  fffitale  ».  Les  lesions  ne  sent  pas  generalisees 
! lommedans  rosteomalacie  ordinaire;  elles  se  localisent  a la  cage  I bo- 
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raciqnc  el  a la  coloiine  verlebrale;  on  observe  des  doulcurs  vivesdans 
les  porlions  malades  dll  S(|iiclclte;  la  nioiridre  jiression  y devient  in- 
siipportable ; les  mnsolos  dii  con  soul  soiivenl  conlraclnres  el  lle- 
tddssenl  la  D ie  dc  lellc  sorlc  (|ue  Ic  niciiloii  appuie  sur  le  slernutn. 

La  maladic  dclmle  d’ordiriairc  enlre  soixanle  el  (|ualre-vin^ls  ans; 
les  Iroiibles  gcncraiix  nc  lardenl  pas  a sc  nionlrer  dans  ccs  organis- 
mes  alTaiblis;  il  y a bicnlot  des  troubles  dyspepliques  el  digeslifs;  la 
diarrhco  est  conlinue,  ramaigrissenienl  exlremc;  la  respiialion  el 
la  circulalion  sonl  cnlravces;  on  nole  aussi  des  accidenls  cercbraux, 
du  purpura.  La  mort  subile  csl  loin  d’elre  rare. 


XI 

• OSTEOPSATHVIIOSIS 

Celle  affcclion  singuliere,  designee  encore  sous  le  nom  d’os  fragiles, 
esl  absoluraenl  inconnue  dans  son  essence.  On  ignore  meme  quelles 
inodilicalions  analomiques  permellent  Icur  facile  rupture  aux  divers 
segments  du  squelette.  II  est  des  individus  qui  n'ont  ni  raebitisme, 
ni  oslcomalacie,  ni  gomines  sous -periostees,  ni  alrophie  des  os,  ni 
ataxic  locomolrice;  ricn  he  vienl  reveler  une  lare  organique  quelcon- 
que,  el  cependant,  au  moindre  pretexte,  survient  une  fracture. 

Blanchard  cite  une  enfant  qui,  a douze  ans,  s’etait  deja  fait  41  fractu- 
res ; Heydenreich  parle  d'un  bonime  de  soixanle  ans  chez  qui  on  en  avail 
observe  une  vingtaine;  « Tune  des  clavicules  avail  ete  brisee  5 fois 
el,  un  jour,  un  elernuement,  suffit  pour  casser  cel  os  ».  On  trouve 
dans  le  London  Medical  Gmette  de  1855  I’bisloire  d une  fillette  qui, 
de  Irois  a quatorze  ans,  avail  essuye  51  fractures  donl  9 au  niveau  dc 
la  memejambe.  Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  el  citer  un 
enfant  que  nous  avons  soigne  : de  legers  traumatismes  suffirent  pour 
briser  5 fois  Lavant-bras  gauche. 

S’agit-il,  corame  le  veut  Gurlt,  d'une  modification  intime  de  I'os 
de  nature  aussi  inconnue  que  cello  de  riiemopbilie?  On  sail  seulemenl 
(|ue  cette  affection  est  parfois  bereditaire  ct  que  meme  la  « dia- 
tbese  » est  souvent  plus  accentuee  chez  les  ascendants  que  chez  les 
descendants;  on  lait  encore  que,  tantot  elle  est  congenilalc,  lanidl 
ellcpcul  sc  developper  plus  ou  moins  lard  chez  I'individu.  La  marcbe 
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!ilc  ces  fractures  no  presente  rien  cle  special  ct  si,  clans  certains  cas  on 
mote  la  rapule  coalescence  des  fragments  divises,  on  signale,'  dans 
plusieurs  obscivations,  une  grande  lenteur  dans  la  consolidation  du 
■cal. 
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ATROPIIIE  DES  OS 

On  en  distingue  deux  varietcis  : cclle  qui  a pour  cause  un  arret  de 
ildcheloppement  et  celle  qui  survient  surdes  os  completemeiit  formes. 

La  pi ctTticT G vdviGtG  pent  etre  congcinitalc  j certains  individus 
imaisscnt  avec  tout  ou  partie  du  systeme  osseux  incoinpletemont  deve- 
lloppe  : Broca,  Monod,  nous-mcme  avons  observei  quelques  individus 
lilont  une  moilie  du  squelette  etait  sensiblement  plus  grele  que  la 
imoitie  correspomlantc;  il  est  des  cas  oil  les  divers  os  d’lin  organe 
i^sont  atrophies;  ne  le  voit-on  pas  dans  la  microdactylie? 

L’atrophie  est  souvent  acquise  : on  a signale  les  aplasies  par  inac- 
ttion  qui  atteignent  les  membres  comlamncis  a I’immobilite;  nous  ne 
fcroyons  guercacette  cause,  ou,  du  moins,  .son  action  est  pre.sque  no- 
cgligcahle,  et  lorsqu'on  cite,  coinmc  exemple,  I’arrcjt  de  developpement 
ides  coxalgiqucs,  ne  devrail-on  pas  se  rappeler  que,  cliez  nombre 
idVnfants,  le  membre  sain  est  aussi  rigoureusement  immobilise  dans 
I la  gouttiere  que  le  membre  maladc?  cependant  I'un  s’atropbie  ct 
ll’autrc  se  dcjveloppc.  11  doit  y avoir  la  des  troubles  tropbiques 
.'semblables  a ceux  qu’on  soupconne  dans  les  aplasies  conseculives  ii 
11a  paralysie  infantile.  Mais  ici  le  raccourcisscmeut  est  frequent,  sur- 
I tout  an  niveau  du  pied  et  de  la  jambe,  tandis  que,  dans  les  coxalgies, 
lil  atteint  le  seul  lemur. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  I’arret  de  developpement  qui  frappe  les 
(OS  dont  le  cartilage  de  conjugaison  a cite  detruit  ou  prematurcimeiit 
>soud(3;  nous  avons  dcjli  parle  de  cette  complication  a propos  de  1 os- 
Iteomyclitc  des  adolescents  et  du  raebitisme;  certaines  interventions 
« cbirurgicales  cnlevent  le  cartilage  ostciogene  comme  la  resection 
: artic.ulaire  dans  les  tumeurs  blanches.  On  comprend  les  graves  in- 
( convenients  qui  decoulent  de  cette  operation  trop  radicale,  et  dans 
> un  article  de  Yolkmann,  nous  trouvons  le  fait  d un  enfant  qui,  a 
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(louze  ans,  I'ul,  resecjne  dii  gonou  ; 9 ceiilinielres  dc  lissu  inalade 
furent  cnleves  tanl  siir  Ic  tibia  que  siir  le  femur;  or,  a dix- 
hiiit  ans,  le  rarcoiircisscmcnl  du  niembrc  opere  niesurait  2f)  centi- 
nielres. 

IjCs  indications  tlierapcntiqucs  varicront  beaucoup  selon  la  cause 
dc  l’a[)lasie.  Los  os  Iiors  do  lours  connexions  nalurollcs,  les  epipbvses 
luxdos  out  uno  tros  grande  tendance  a s’atropbier  ; relablir  lours 
rapports  sera  le  mcilleiir  nioyen  ii  employer.  Tout  ce  qui  pouira 
gucrir  le  plus  rapidement  uno  coxalgie  s’opposera  au  deperissemeni 
(le  I’os;  on  evitera.dans  les  rt',sections  articulaires,  de  foueber  au  car- 
tilage conjugal;  dans  les  cas  de  paralysie  infantile,  lelectricilci,  les 
massages,  la  gymnastique  provoqueront  parfois  dans  I'os  nn  mouve- 
ment  nutritif  plus  accentne  ; on  y aura  done  rccoiirs. 

On  a propose  une  cbirnrgie  plus  aetive  : lorsque  le  raccourcisse- 
ment  cst  cnorme,  f[iTil  siege  au  raembre  inferieur  et  que  la  niarcbe 
on  est  gence,  si  des  ebaussures  a talons  et  a semolles  surelevecs  ne 
snffisent  pas  pour  i’(itablir  riiarmonie,  Rizzoli  conscille  dc  fracturerle 
membre  sain  et  dc  le  raccourcir  asscz  pour  qu’il  y ait  eiitrc  les  deux 
cotes  (igalite  de  longueur.  Ollier  a,  d’aulre  ])art,  |)rati([ue  Texcision 
du  cartilage  conjugal  de  I’os  le  plus  long;  on  a imagined  encore 
d'exciter  la  couchc  cartilagineuse  du  membre  inalade  pour  provoquer 
un  allongement  exagere;  inutile  de  dire  tpic  de  lelles  interventions 
sont  tres  dc^licates. 

La  deuxieme  variete,  Tatrophie  des  os  parvenus  a leur  entier 
devcloppement,  se  caracteriso  par  des  lesions  que  Cornil  et  Ranvier 
nomment  osteoporose  adipeuse.  La  substance  osseuse  se  raiofle;  les 
trabcicules  des  arciolcs  spongicuses  s’amincissent,  les  canalicules  de 
Havers  sont  tres  elargis  ; mais  areoles  et  canalicules,  au  lieu  d’(itrc 
emplis  d'elcments  jeunes,  dc  moelle  fcetale  comme  dans  I’osteoma- 
lacic,  contiennent  des  cellules  infiltrees  dc  graisse.  Done,  substance 
spongicusc  a tres  larges  mailles,  substance  compacte  poreuse  et 
reduite  a n’etre  qu’une  dentelle  legere,  moelle  jaunatre  et  huileuse, 
telles  sont  les  alterations  do  cette  vari(jte  d’atropbie. 

Elle  pent  etre  localisee  et  tient  alors  a des  causes  particuliercs  : 
les  os  qui  avoisinent  une  articulation  cbroni(|ucment  entlammec,  les 
extrcimitcjs  osseuses  luxees,  cclles  qui  sont  nnies  par  une  ankylose 
))crdent  souveut  dc  leur  vitalit(>;  on  les  voit  diminucr  de  volume  et 
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■eur  consistancc  s’amoiiulriL.  G'csl,  ainsi  quo  la  cavilc  col.yloitle  s’d- 
tioe  apres  lo  deplaccmenL  do  la  tote  du  femur;  apres  lextirpation 
III  globe  de  I’mil,  la  eavitc  orbitairc  se  retreeit  par  un  meeanisme 
icmblablo.  Lcs  segments  osseux  du  moignon  des  amputes  subissent 
ussi  line  atropliie  remarqiiabic. 

Mais  jiarfois  1 osteoporose  adipeuse  frappe  Ic  sqiielette  entier  et 
■es  causes  de  ratropliio  sent  generalcs  ; il  taut  ciler  en  premiere  ligne 
■’inlluence  de  IVige  ; cbez  les  vieillards,  on  observe  souvent  cetto  in- 
Idtration  de  I’os  rarefie  par  une  moelle  graisseuse;  le  col  du  femur 
-st  transforme  en  line  sorte  de  coque  a paroi  mince,  desormais  inca- 


able  de  soutenir  le  poids  du  corps;  clle  sc  rompt  au  premier 
iirotextc.  On  aflirme  quo  les  diatliescs  canccreuse  ct  svpbilitiquc 
iiirovoquent  aussi  I’osteoporose,  mais  la  demonstration  rigourcuse 
n est  encore  a faire. 

De  tels  os  sont  essenticllement  fragiles;  la  pression  du  doigt  peut 
uflirc  pour  briser  la  coque  encore  rcsistantc  ipii  entoure  la  moelle, 
i;raisseuse  ; cette  lame  mince,  flecbit  d'abord  et  conserve  I’empreinte 
ilu  doigt;  puis,  si  la  pression  continue,  clle  casse  avec  un  bruit  do 
repitation.  Elle  est  a la  merci  du  moindre  traumatisme;  une  con- 
rraction  musculaire  suffit  pour  la  rom|)rc.  La  disparition  des  trabc- 
nles  osseuses  diminuerait  le  poids  specifique  des  os  ct  Heydenrcicli 
apporte,  d’apres  Saillant,  « Fobservation  d’un  gontteux  tellemenl 
I’Cger  ipi’il  snrnageait  dans  Feau  ct  no  pouvait  etre  maintenu  au 
ond  du  bain  que  par  Feffort  de  deux  personnes  » . 


On  ne  connait  pas  de  tberapeutique  pour  modifier  Fosteoporosc 
tidipeiise.  Du  moins,  lorsqu’on  Faura  diagnostiqiice,  ce  qui  n est  pas 
(oujonrs  facile,  on  devra  soustraire  le  malade  aux  lieurts,  aux  vio- 
lences (jui  solliciteraient  lcs  fractures.  On  sc  rappellera  quo  cette 
itffection  frappe  souvent  les  extremites  osseuses  luxees ; aussi,  dans 
ics  deboitements  anciens  faudra-t-il  s’attendre,  a voir  parfois  1 os  sc 


'■’ompre  sous  Finfluence  d’une  energique  traction. 


XIII 

TUMEURS  DES  OS 

On  a decrit,  dans  les  os,  un  nombre  fort  grand  de  tumours,  fre- 
picnics  on  rarcs,  benignes  on  malignes'.  Nous  ctudicrons  d abord 
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colics  qiii  soul  consliluocs  par  clii  lissu  osseiix  ; les  exostoses  cl  1(.  J 
hyperostoses ; nous  signalerons  qucltjues  ncoplasmes  excopliorinels 
Ics  (ibromes,  les  lipomcs,  les  myxornes;  nous  insislerons  (lavaiila»i  | 
snr  les  enchov dromes,  les  Lumenrs  osleoules,  les  osleo-sarcomes  e | > 
les  cnrcinomes  (pii  s'obscrvcni.  beaiicou])  plus  souvenl ; nous  lernii 
nerons  par  nne  rapide  descriplion  des  Lumeurs  pulsaliles  el  de  ^ ■' 
leys  les  des  os,  ^ i ' I 

'1°  EXOSTOSES  H r* 

Ce  soul  des  jirodiiclions  anormales  et  circonscrites  de  lissu  osseux  ; t- 
saillanles  a la  surface  de  I’os. 

Elies  n’ont  cle  nettement  separees  que  dans  noire  sieclc  tie  i ■■ 
autres  Inmeurs  des  os.  J.  L.  Petit  nominait  ea;os/ose  loute  produe  V 
tion  proeminant  sur  Ic  tissu  compacle.  Nombre  d’auteurs  du  com 
mencement  du  siecle  conimirent  la  nienie  erreur  el  I'on  parlai 
couramment  d’exostoses  creuses  avec  fongosites,  d’exostoses  suppu 
rees  inlcricurement,  d’exostoses  hydatiques  que  nous  appelons  i 
cetle  heure  sarcomes,  abces  ou  kystes  hydatiques.  Les  travaux  d( 
Lebcrt  et  de  Roux,  le  livre  do  Gerdy,  les  recherches  de  Broca,  1: 
these  de  Soulier  ont  bcaucoup  eclaire  I’bistoire  des  exostoses,  main 
tenant  assez  bien  connue. 

cla.s.silica(ioii.  — Leui’s  vai’ietes  sont  Ires  nombreuses  et  I’on  er 
distingue  plusieurs  categories  classees  tantdt  selon  leur  structure, 
et  tantot  selon  leur  position  relativement  aux  diverscs  parties  di 
I’os.  Ainsi,  on  a des  exostoses  eburnees,  durcs,  solidcs,  sans  vais- 
seaux,  constituees  par  du  tissu  semblable  a I’ivoire ; des  exostosK 
compactes,  d'unc  trame  tres  analogue  a cclle  qui  forme  la  diaphys(  ^ i 
des  os  longs  ; des  exostoses  spongienses,  crcusccs  d’arcolcs,  de  inaille; ! 
plus  ou  moins  larges  remplies  de  tissu  mcdullaire.  Puis  les  exos- ' 
loses  propremenl  diles,  celles  qui  proeminent  a la  surface  d( ' 
1‘os  ; les  exostoses  parenchymateuses,  assez  mal  nominees  pnisquf' 
la  lumeur  ne  saille  pas,  niais  est  conteniie  dans  Pepaisseur  de  1 os : t 
les  enostoses  ou  exostoses  en  dedans,  qui  pointent  dans  Ic  canal  me-  I 
dullaire. 

Nous  accordcrons  une  importance  beaucoup  plus  grande  a la  elas-  ; 
silication  eliologique.  On  reconnait  de  cc  chef  des  exostoses  Iran-  • 
maliqites  : une  violence  extericurc  quelconquc  irrite  le  ])criosle  cl 
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Cos  qui  prolilerenL,  les  elements  jeunes  s'orguniscnt  en  lissii  nou- 
icau  ct  I’exostose  est  conslituee ; ces  I'aits  out  ele  cliulies  a propos 
Jc  rosleo-pcriostite  tramnatique.  He  cellcs-ci  nous  rapprodierons 
les  exostoses  que  provoque  une  inflammation  de  voisinage,  et  nous 
en  avons  decrit  d’cntees  siu'  des  hyperostoses  nees  a la  surface  des 
os  de  la  jambe  et  consecutives  a nn  ulcere  rebelle  des  parties  molles. 

Les  exostoses  peuvent  encore  s’evoluer  sous  rinflnence  d'une  ma- 
ladie  generale  : le  rbumatisme,  la  goutte,  la  scrofule,  la  sypbilis; 
■une  condition  parlicnliere,  telle  que  la  grossesse  ou  I’etat  puerperal. 

1 Les  manifestations  osseuses  du  rbumatisme  ne  sont  plus  niees,  mais 
i-elles  prennent  rarement  la  forme  d’exostoses  ; les  lesions  sont  dif- 
1 fuses;  elles  retentissent  sur  tout  un  segment  de  I’os  et  il  y a plutot 
Ihvperostose.  Nous  en  dirons  autant  de  la  scrofule  : les  depots  caseeux 
.lagisscnt  comme  opine,  et  les  couches  osseuses  nouvelles  qui  appa- 
rraissent  aux  limites  de  lenrs  foyers  ne  sont  nnllement  circonscrite 
ILes  productions  bizarres  qui,  an  coin’s  de  la  grossesse,  se  developpent 
'Sur  la  table  interne  du  crane  et  refoulent  la  dure-mere,  s’ctendent 
,a  la  maniere  des  hyperostoses;  elles  doublent  alors  les  meninges 
1 (I’line  enveloppe  ossouse  snrnumcrairc.  Cependant  elles  ont  parfois 
11a  forme  de  plaques  dont  le  lissu  spongieux  est  inclus  entre  deux 
1 lames  compactes.  Leur  diiree  est  ephemere  ; elles  disparaissent  apres 
i raccoucbement. 

Les  exostoses  mjpliilitiques  sont  parnii  les  plus  frequentes.  Nous 
lies  connaissons  deja;  nous  savons  qu’elles  se  developpent  de  prele- 
! rence  sur  les  os  du  crane,  sur  la  face  interne  du  tibia  et  du  culnliis, 

■ sur  la  claviculc  et  le  sternum,  en  des  points  oil  le  tissn  osseiix  n est 
I protege  centre  les  pressions  ou  les  chocs  exterieurs  que  par  une 
I mince  couche  de  parties  molles.  Elles  s accompagnent  de  souffrances 
tres  vives,  surtout  pendant  la  unit : les  douleurs  osteocopes.  A scs 
debuts,  et  lorsqiie  son  organisation  est  encore  elcmentaire.  I’exostose 
pent  s’affaisser  et  meme  disparaitre  completeracnt  sous  I’mflucnce 
d’un  traitement  specifiqne. 

Apres  avoir  ccarte  successiveraent  ces  diverses  exostoses  dont  I'his- 
loire  est  lice  a celle  d’antres  maladies,  il  ne  reste  phis  a en  ctudier 
qu’une  variete,  fort  importante  d'ailleurs,  les  exostoses  osleocjeniques 
ou  de  croissance.  On  ne  les  Connait  dune  fa?on  cxacte  que  ccpui 
les  travaux  de  Broca  et  de  son  eleve  Soulier,  bien  (pi  d en  exisla  ce 
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iioiribroiisc's  oJjscrv.ilions  chins  la  science.  Iloiix  cl  Cliassaignac  eii 
avaienl  [uiljlici  crinlth-cssanlcs.  | 

Ccs  exostoses  se  (leveloppent  pendant  I'enfance  ct  I’aclolescence  cl 
croisscnl  avee  les  os  ejui  les  portent.  Elies  sent  le  plus  souvent  muU 
tiples  et  Ton  en  a comptc  plusieurs  centaines  sur  le  meme  indiviclui 
TiCS  os  longs  : lemur,  tibia,  buni(>rus,  cubitus,  clavicule,  jdialanges,^ 
sont  Icur  terrain  de  predilection,  niais  on  les  rencontre  aussi  sur 
les  os  ])lats,  cotes,  crane,  omoplates ; les  bassins  « epineux  » doivent 
leurs  sail  lies  a des  exostoses  osteogeniques.  Elies  sont  d’ordinaire 
symetriques  et  s’inqilan.tcnt  an  meme  point  sur  I’os  correspondant. 

Broca  a bicn  montre  les  rapports  etroits  qu’elles  alTectenl  avec  le. 
cartilage  de  conjugaison ; elles  clioisissent  d’habitnde  I’epiphyse  la 
plus  fertile  : on  les  voit  plus  souvent  a rextremitd  inlerieure  du 
femur  qu’a  la  supeuieure,  a la^  superieure  du  tibia  qu’a  I’inferieure; 
a I’infcirieure  du  cubitus  et  du  radius  qu’a  la  superieure;  a la  supe- 
rieure de  I’bumcjrus  qu’a  I’inferieurc.  Nous  avons  deimontre  dans 
uu  court  memoire  publie  en  1874,  qu’elles  se  forment  en  general 
dans  les  points  de  I'os  les  plus  decouverts,  la  oil  elles  auront  ii 
refouler  les  couches  les  moins  epaisses  dos  parties  molles  et  oil,  par 
consequent,  la  resistance  qu’elles  rencontrent  est  ii  son  minimum. 

La  portion  du  cartilage  conjugal  qui  lour  donne  naissance  est,  tan- 
tbt  celle  qui  est  en  rapport  avec  I’cijuphyse,  tantot  celle  qui  touche 
la  diapbysc.  Les  exostoses  des  couches  epiphysaires  ne  changent  pas 
de  place;  il  n’en  est  point  de  meme  des  exostoses  des  couches 
diapliysaires  : I’os  s’accroit  en  longueur  et  les  masses  osseuses  nou- 
velles,  issues  du  cartilage  conjugal,  viendront  s’interposer  sans  cesse 
entre  I’epiphyse  et  Fexostose  qui  s’eloignera  de  plus  en  plus  de 
rinterligne  articulaire. 

Lour  volume  est  des  plus  variables  : on  en  a cite  de  grosses  comme 
line  tete  de  foetus,  un  oeuf  de  dinde;  en  general  il  ne  depasse 
guere  les  dimensions  d’une  noix ; tantot  elles  sont  sessiles,  a large 
implantation  osseuse,  tantot  pediculees,  et,  dans  ce  cas,  elles  peuvent 
prendre  la  forme  d’un  fer  de  lance  dont  la  hampe  est  coudee.  Les 
lines  sont  incurvees  en  has  et  les  autres  en  haut.  On  a invoque,  . 
pour  expliquer  ccs  diverses  directions,  I’influence  de  la  contraction 
musculaire;  nous  pensons  qu’elles  dependent  des  obstacles  crees 
par  les  plans  aponevrotiques  : la  tumeur  se  dcveloppe  dans  le  sens 
du  plus  large  espace  et  de  la  moins  grande  resistance  : e’est  ainsi. 
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par  oxemplo,  liu’cIIc  sc  dirigc  vers  la  raciiic  du  mcmbrc,  si  die 
siege  a I’cxlremite  iiifd-ieurc  du  femur ; dans  im  sens  opposd,  si  die 
s’implanic  sur  rextreinile  superieure  du  tibia. 

Leur  slrudure  n’est  pas  ton, jours  identique;  parfois,  surtoiil  lors 
dc  leur  apparition,  dies  sont  constituces  par  une  masse  de  cartilaf’e 
hyalin ; Ic  pins  souvcnt,  du  moins  avant  la  soudure  des  cpipbyseX 
1 1cm  base  d im|ilantation  est  cartilagineusc  ; puis  leur  masse  princi- 
ipale  est  Ibrmec  dc  tissu  spongicux,  a mnilles  plus  on  moius  larges, 
lOt  cireonseiitc  par  une  coque  de  tissu  compact,  reconvert  lui-meme 
I (rune  mince  lame  carlilagincnse  (ju’cntoure  Ic  pcriosle.  Yoici  d’ail- 
! leurs  la  description  rapidc  d une  exostose  de  croissancc  trouvtic 
jpar  nous  sur  une  femme  de  quarante-trois  ans  : 

Apies  section  tian.sversale,  on  constate  que  Ic  centre  dc  la  tumeur 
■ esl  s])ongieux,  a larges  arcioles  remplies  de  mocllc  jaunc.  Ces  arcioles 
•sont  plus  larges  que  cdles  du  corps  de  I’os,  a mailles  allongees, 
ilimil(jcspar  dc  minces  trabeculcs  formant  un  systeme  de  doi.sons  qni, 
■vers  la  base,  se  rapprochcnl,  s’eipaississent  ct  jiaraissent  se  continuer 
avee  le  tissu  compact  dc  lbs;  dies  isolent  ainsi,  du  moins  cn  par- 


lie,  le  tissu  spougieux  de  I’oxostose,  du  tissu  spongicux  du  fdmir  sur 
rextiTinitc  inlericure  duqud  s’implante  la  tumeur.  Le  tissu  senb 
qui  envdoppe  Texostosc  est  excessivement  mince  et  le  devient  d’au- 
tant  plus  qubn  s’avance  de  la  base  vers  le  sommet  : d’un  demi- 
millimdrc  il  descend  .a  un  sixiemc  dc  millimetre.  Cette  couche  com- 
|iacte  est  tajiissiie  par  une  lanidlc  dc  cartilage  rccoiiverte  dc  pcriostc. 

Lcs  exostoses  de  croissancc  se  developpent,  en  giiiuiral,  sans  pro- 
voquer  dc  douleui’s;  mais  il  est  dcs  cas,  licureusement  rares,  oii 
dies  sont  le  siege  dc  souffrances  assez  vives  provoqiuics  par  la 
contracture  d’un  muscle  voisin,  la  compressiou  d’nn  tronc  nerveux 
on  rinllammalion  d’une  bourse  siireuse  diivdoppce  dans  les  jiarties 
mollcs,  an  niveau  de  la  saillie  dc  l exostose.  Les  frottements  repetcis, 
les  traiimatismes  provoquent  rexsudation  d’un  liquide  sd’eux  et 
I’apparition  d’un  veritable  hygroma.  Dans  quelques  observations,  la 
nouvdle  sereusc  communiquait  avec  la  synoviale  arliculairc  voisine, 
et  une  artbrite  a pu  etre  la  cons(3queuce  d’une  intervention  ebirnrgi- 
cale  intempestive. 

D’autres  accidents  compliqiient  parfois  1 exostose  : Roux  a vu  une 
tumeur  osseusc  de  riiundrus  provoquer  la  formation  d un  aneviysmc 
de  I’axillaire;  Code  ])arlc  d’unc  exostose  do  I’apopbyse  transverse 
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(le  la  scplieine  vertebrc  corvicale  qiii  comprirnait  a la  fois  I’ailero, 
soiis-claviere  el  los  nerfs  dii  plexus  braeliial ; un  ancvrysme  ililTus  a 
suivi  la  perlbralion  de  I’arlere  el  de  la  veine  pnplitees  par  uiie 
cxosLose  dll  fciiiiir.  On  a nolc  des  troubles  niedullaires  el  des 
troubles  cercbraux,  delermines  par  des  exostoses  du  crane  el  du 
canal  raebidicn;  ne  cile-l-on  pas  aussi  unc  observation  ou  I'operation 
eesarienne  I'ut  rendue  neeessairc  par  des  exostoses  des  brandies  pii- 
biennes  s’opposant  a raccoucbcnient?  La  saillie  osseuse  a pu  s’ouvrir 
un  pcrtuis  dans  Ics  parties  niolles  else  frayer  un  cbeniin  en  dehors; 
.enfin  Gosselin  a constate  une  jiyobcmie  consecutive  a la  fracture 
d'unc  exostosc  du  femur. 

Les  exostoses  ostcogeniques  ne  seroril  confondues  avec  aiicune 
autre  lumcur osseuse:  leur  multiplicitii  frcqueutc,  leur  symclrie,  leiir 
siege  ordinaire  au  niveau  des  epiphyses  les  plus  fertiles  des  os  longs; 
lour  devcloppement,  parfois  bereditaire,  Ic  plus  souvcnt  provoqiie 
par  un  traumatisme,  leur  apparition  a un  age  oil  les  cartilages  coii- 
jugaiix  ne  sonl  pas  encore  soudes,  en  particulier  de  dix  a vingt  ans. 
leur  marclie  essenticllcmcnt  cbronique,  leur  pcrsislanec  indelinie  si 
le  cbirurgien  n’intervicnt  pas,  ne  sauraicnl  laisser  place  a I’errcur  cl 
on  les  distinguera  facilenient  des  autres  varietcs  d’exostoses. 


Nousconnaissonsle  traitement  que  commandent  les  exostoses  sypbi- 
litiques  ct  traumaliqucs ; les  exostoses  provoquees  par  la  goullc,  le 
rhuniatisme,  la  scrofulc,  sont  exceptionnelles  et  ne  doivcnt  pas  nous 
occuper  ici;  les  ncoformations  qui  surviennent  dans  les  os  du  crane 
a I’occasion  de  la  grossesse  dispa raissent  d’elles-memes.  Quelques 
mots  seulcment  des  exostoses  ostcogeniques  : 

D’babiludc,  on  no  s’en  preoccupe  gud’e;  d'ailleurs  toutes  les  sub- 
stances mcdicamen tenses  sont  irapuissantes  ; un  acte  cliirurgical  soul 
peut  en  debarrasscr  lemaladc;  mais  on  n’iulcrvient  que  lorsque  la 
tumeur  provoqiie  des  souffrances,  comprime  un  organe  important  ou 
menace  de  perforer  les  vaisseaux.  Pour  calmer  les  douleurs  provo- 
quees dans  quelques  cas  par  la  contracture  du  muscle  sous-jaccnl, 
Le  Dentil  a propose  la  myotomie  sous-cutanee,  qui  a etc  suivie  de 
succes.  En  general  il  faul  avoir  recours  a rexlirpalion  : autrefois 
I'infection  purulente  clait  si  redoutee,  dans  les  operations  sur  les  os, 
qu’on  proposait  la  rupture  sous-cutanee  de  I’cxostose  pcdiculisce:  la 
tumeur,  libre  au  milieu  des  pai'ties  inolles,  ctait  extraite  plus  tard 
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pres  cicatrisalioii  dc  la  plaie  osscuse.  Mainlcnant  on  va  droit  a 
’cxostosc;  la  baiide  d’Esmarch  facilite  son  ablation. 
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On  appclle  ainsi  riiypertrophie  gonerale,  I’epaississemcnt  « total 
■l;t  circontorentiel  » d’un  os  on  d'une  portion  d’os. 

Elle  est  d’ordinaire  sous  la  dependance  d’une  inflammation  osscuse 
_>t  nous  avons  ctudie,  dans  d’autrcs  cbapitrcs,  les  hyperostoses  causccs 
loar  I’osteitc  traumalique,  par  la  tuberculose  et  la  syphilis  acqnisc  ou 
laeredilaire ; nous  avons  signale  cellos  que  provoque  I'intoxication 
bhosphoree  et  montrc,  d’apres  Lannelongue  et  Comby,  comment 
•cerlaines  hypertrophies  osseuses,  autrefois  mal  connues  et  rapportces 
sans  preuve  a la  scrofule  ou  a la  verole,  ont  pour  origine  les  troubles 
prolbnds  que  rosteomyclite  de  I’enfance  ont  determines  dans  la  nu~ 
ilrition  des  os. 

Nous  avons  encore,  a prbpos  des  complications  des  ulceres  rebelles 
ide  la  jambe,  ctudie  les  hyperostoses  amenecs  par  les  inflammations 
de  voi'inage.  L’os  pent  etre  double,  tri|  le  de  volume;  il  est  berisse 
d'aigudles,  blinde  de  plaques,  recouvert  d osteophytes  et,  loisquc 
lies  accidents  eclatent  dans  la  jeunesse,  a I'epoque  de  I’accroissement 
des  os,  la  production  du  tissu  osseux  pent  etre  telle,  que  nous 
avons  vu  toutes  les  membi’anes  fibreuses  de  la  jambe,  les  gaines  des 
vaisseaux  et  des  nerfs,  les  ligaments,  le  tissu  ccllulaire,  les  muscles 
meraes  metamorphoses  en  os. 

On  sait  les  defauts  de  symetrie  dans  la  longueur  des  membres, 
.qui  sont  parfois  la  consequence  des  inflammations  survenues  avant 
I la  soudure  des  epiphyses.  Non  sculement  des  couches  osseuses  nou- 
’ voiles  se  font  sous  le  perioste  et  augmentent  I’epaisseur  de  1 os, 
mais  le  cartilage  conjugal  iri'ite  prolifere  activement;  I’os  s allonge 
d’une  facon  demcsurce  et,  comme  celui  du  membre  oppose  ne 
s’accroit  que  dans  les  limites  physiologiques,  I’eqmlibre  se  trouve 
rompu.  Dans  les  membres  a deux  os,  la  jambe,  I’avant-bras  lorsque 
I’un  des  deux  s’allonge  seul,  des  courbures  anorraales,  des  luxations 
sont  le  resultat  de  ce  developpemeiit  irregulier.  • • i-  ’ , 

11  est  d’autres  hyperostoses  « idiopaddques  »,  pour  amsi  dire, 
dont  la  cause  reste  encore  bien  obscure;  on  a observe  certames  lyper- 
irophies  considerables  limitees  a la  calotte  cranienne  dont  les  peu- 
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vuiiL  mcsurcr  jusqu’a  (Icux,  Irois  cl({iialrc  cerilimelrcs  d’epaisscur.  On 
(liraiL  quo  dos  couclios  nouvcllcs  se  sent  deposecs  ca  dehors,  sous  le 
periosle,  car  la  capacile  dc  la  hoile  cnceplialiquc  nc  parait  aulleineiit 
(limiiuiec.  Les  os  dc  la  lace,  quelqucs  os  |)lats  du  Ironc  soul  parfois 
altcials  dc  colic  alTcclioa  singuliere  com])arcc  par  Virchow  a Fele- 
phanliasis  des  parlies  mollcs. 

Ce  n’esl  pas  lout : on  a ([uelques  observations  d'hyperostoscs  gene- 
ralisccs  ou  lous  ou  presque  tous  los  os  dn  squelclle  sont  alteinls; 
il  cn  fiitaiiisi  dans  un  cas  public  par  SaiiccroUe;  Friedreich  a vu  cette 
meme  lesion  chez  deux  freres,  cl,  leathery  cl  Leloir  nous  out  donne 
riiisloire  dctaillee  d’lin  raalade  age  dc  cinquanle-six  ans  chez  qui, 
en  I’espacc  de  seize  annccs,  le  crane,  le  inaxillaire  infericur,  les 
omoplates  el  les  claviculcs,  les  humerus,  les  cubitus,  les  cotes,  les 
os  iliaques,  les  femurs,  Ics  rotules,  les  tibias,  les  peroncs,  le  massif 
du  tarse  et  du  metatarse  avaient  subi  une  byperostose  considerable.  ^ 

lei  encore  .on  ne  trouve  aucune  condition  eliologique  parliculiere 
qui  puisse  expliquer  Fapparition  dc  I’hypet'ostosc.  Dans  les  quatre  cas 
signales  il  s’agissait  d’individus  de  dix-sept  a quai'ante  ans,  sans  tare 
organique  appreciable ; peu  a peu,  sans  souffrances,  les  os  furenl 
envahis  d’lme  manierc  symetrique ; une  fois  cependant  il  y eut  des 
douleurs  fulgurantes  dans  les  membres,  la  perte  de  la  memoirc  et 
des  desordres  de  la  vue,  dc  I’ouie  et  de  I’odorat.  Toutes  les  tentatives 
therapeutiques  resterent  sans  resultat.  | 

5“  FIBROMES  DES  OS 

11s  sc  developpent  sous  le  perioste  ou  dans  I’cpaisseur  meme  de 
I’os.  Les  premiers  ont  pour  siege  presque  exclusif  I’apophyse  basilairc 
ct  constituent  les  polypes  naso-pbaryngiens,  affection  redoutable  de 
I’enfancc  ct  de  I’adolescence  dont  on  trouvera  plus  loin  une  bisloirc 
etendue.  On  a signale  encore  quelques  fibromes  du  sinus  maxillaire, 
du  bord  des  gencives,  peut-etre  meme  de  la  ceiulure  pelvienne  et  des 
cotes ; mais  ces  cas  sont  pour  le  moins  exceplionnels. 

Les  fibromes  qui  preiinent  naissauce  au  centre  de  I’os  sont  plus 
rares  encore;  on  en  a vu  quelques  exemples  dans  les  deux  maxil- 
laires,  surtout  dans  I’inferieur,  dans  le  corps  des  vertebres,  des  pha- 
langes digitales  et  dans  les  epiphyses  des  os  longs.  La  tumeur,  deve- 
loppce,  d’apres  Cornil  cl  Ranvicr,  comme  Ionic  lumeur  osscusc,  par 
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j •clour  a rcfal,  cmhryonnairc  d'line  portion  du  lissu  osscux,  s’organisc 

| !ii  fibronie  fascicule  aux  depens  des  elements  jcuncs  et  Ic  ncoplasmc, 
oeu  voluinineux  d'liabitude,  refoulc  les  lames  compactes  qui  lui 
brment  une  mince  cnvcloppe  deprcssible,  parcbeminee  et  crepitanle: 
1 est  sans  gravite  et  ne  recidivc  pas  apres  ablation. 

■4“  LIPOMES 

On  complc  les  observations  do  lipomes  des  os  : Cornil  et  Ranvier 
•n  ont  Irouvc  un  dans  le  tissu  compact  du  femur.  Ge  sont  d’ailleurs 
liles  decouvertes  d’autopsie;  le  cas  de  Viard  et  celui  de  Triquet  sont 
velatils  a des  masses  graisseuses  circonscriles  Irouvees  dans  le  maxil- 
liaire  superieur  et  recueillies  sur  le  cadavre. 

5“  MYXOMES 


Les  myxoraes  purs,  sans  adjonction  de  tissu  cartilagineux,  comp- 
i;ent  aussi  parmi  les  plus  rares  des  tumenrs  des  os;  ceux  qui  ont 
■liru  a leur  frequence  les  ont  confondus  avec  certaines  dcgenerescences 
ll’aspect  gelatineux  bien  dccritcs  par  Cornil  et  Ranvier. 

Les  myxomes  ont  pour  siege  pi'incipal  les  deux  maxillames ; ils 
sont  noirs  ou  blancs,  gris  ou  jaunes,  quelquefois  rougeatres  et  par- 
eourus  par  de  nombreux  vaisseaux.  Ils  sont  formes  par  la  reunion 
lie  plusieurs  ilots;  pour  les  uns  ils  naissent  dans  le  centre  de  I'os, 
oour  d’autres,  ils  se  developpent  sous  le  perioste;  leur  marehe  est 
(lente,  benigne ; tout  an  plus  recidivent-ils  sur  place,  mais  ils  nc  se 
i^eneralisent  pas. 


G°  ClIONDROMES 

Notre  etude  generale  des  chondromes  nous  dispense  tl  eiitrer  dans 
le  grands  details  sur  les  tumenrs  cartilagineuses  des  os.  Nous  rap- 
uellerons  leur  frequence  I'clativc  : sur  141  cas  relevcs  par  lleuitaux, 
104  siegeaient  dans  le  lissu  osseux  et  57  seulcment  dans  les  parties 
molles.  Les  os  le  plus  souvent  atteints,  nous  I’avons  deja  dit,  sont 
les  doigts  et  les  metacarpie'ns;  puis,  loin  derriere  eux,  les  maxillaiies 
et  les  osdu  bassin;  le  femur,  le  tibia,  les  ortcils  et  les  metatarsiens, 
I’omoplatc,  le  peronc,  les  vertebres,  les  cotes  ne  sont  frappes  qu  ex- 
ccptionnellement. 

Plusieurs  os  peuvent  etre  cnvaliis  a la  fois,  etdans  plus  de  lamoitie 
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(Ics  cas  (1g  cliondroriics  dc  la  main,  les  ncoplasnics  elaicnt  muUi|)lcs. 
Lors([u’ils  siegent'sur  Ics  autrcs  os,  ils  sent  presque  loujonrs  soli- 
taires ; cep''iulant,  on  a vii  I'omoplatc  ct  riiiimerus  siinultanemeiit 
pris,  la  main  et  Ic  pied,  Ic  frontal  et  la  clavicule,  et  Scliuli  parle 
d’unc  lillcttc  dc  douzc  ans  dont  tons  Ics  os,  sauf  les  vertebres  die 
crane,  etaient  deformes  ])ar  des  chondromes. 

La  tumeiir  sc  devclopj)c  tantdt  sous  Ic  perioste,  laiitotdans  I’cpais- 
scur  dc  I’os;  la  premiere  varicte,  Ics  perichondroines,  s'insercnl  dc 
preference  sur  la  ccinturc  pelvicnnc,  I'omoplate,  les  grands  os  des 
membres;  ils  constituent  des  masses  sonvent  volumincuses,  lobulces, 
entourecs  d’une  membrane  fibrense  ; parfois,  ils  usent  I’os  an  niveau 
duquel  ils  naissent  et  s’y  creusent  unc  depression.  La  seconde  varicte, 
frequente  aux  mains  ct  aux  pieds,  Yencliondrome,  se  forme  dans  Ic 
tissu  spongieux,  auquel  le  neoplasme  se  substitue;  il  s’entoure  d’une 
coqnc  osscuse  qui,  du  reste,  peut  s’amincir,  se  resorber  en  partie  et 
laisser  a nu  les  lobes  catilagineux. 

Pericbondromes  et  enchondromes  out  un  volume  dont  les  limites 
varient  beaucoup.  Souvent  on  ne  les  voit  pas  depasser  un  pois,  une 
amande^,  une  petite  noix ; mais  ils  acquierent  aussi  des  dimensions 
Idles  qu’ils  comptent  parmi  les  neoplasmes  les  plus  gros;  on  en 
cite  qui  mesuraient  65,  85,  175,  215  centimetres  de  circonference 
et  pesaient  de  12  a 50  livres  : leur  developpement  ne  peut  se  faire 
sans  provoquer  des  troubles  de  voisinage,  des  compressions  redou- 
tables ; les  pericbondromes  du  bassin  out,  sous  cc  rapport,  une  gravite 
particulid’e. 

Nous  lie  tracerons  pas  le  tableau  clinique  des  tumeurs  cartila- 
gineuses  : leurs  syriiptomes  varient  trop  suivant  le  siege  qu’elles 
occupent.  Bosselees,  arrondies,  trd  dures  en  general,  d’une  resis- 
tance ligneuse,  elles  peuvent  etre  elastiques  ou  molles,  on  meme 
fluctnantes,  lorsqu’une  cavite  Icystique  se  creuse  dans  leur  interieur. 
Une  coque  osseuse  les  entoure  parfois,  et  I’on  obtient  alors  une  cre- 
pitation parcheminee;  elles  ne  sont  pas  opaques,  et  si,  comme  au 
doigt,  elles  ne  sont  entourees  que  d’une  faible  couche  dc  parties 
molles,  on  apercoit  facilement  la  lumide  au  travers. 

Leur  marche  est  lente ; la  tumeur  s’accroit  peu  a peu,  sans  pro- 
voquer de  souffrance ; die  ne  gene  guere  que  par  son  volume  et 
par  son  poids;  cependant,  il  est  des  cas  oil  le  developpement  est 
rapide  ct  s’accompagne  de  douleurs  plus  ou  moins  vives;  les  tegu- 
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. lents  clistondus  ont  pu  so  laisser  ulcerer,  niais  cos  fails  sonl  fort 


iaus  sonl  lort 

|:  ,iires.  En  un  mot,  il  s agit  I.abituellcment  d’une  tumenr  bcnio-ne 
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111  no  recidive  ni  no  so  generalise.  Mais  on  connait,  cl  nous  v 
i .irons  msiste  ailleurs,  ces  neoplasmes  dont  la  structure  cst  cclle  des 
ilaondroinos  ordinairos  et  qui  ont  envalii  visceres,  vaisseaux  san-uins 
! lynipbatiques,  a la  fafon  des  cancers  les  plus  redoulables. 

Aussi  rcservera-t-on  toujours  le  pronoslic  : beaucoup  de  cbon- 
: romes  ne  sent  qiie  des  chondro-sarcomes ; en  un  point  de  la  tumeur 
oiiste  un  nid  de  cellules  embryonnaires,  dont  le  developpement 
ipide  pourra  tout  a coup  changer  la  marche  du  neoplasme.  Si  meme 
on  ne  trouve  quo  du  tissu  cartilagincux,  il  faut  se  rappeler  les  cas  do 
;iaget,  de  Weber,  de  Heurtaux,  de  Midler  et  de  Ricbet  on  des  chon- 


Irromes  purs  se  sont  generalises.  En  tout  cas,  quand  I’ablation  est 
I'ossible,  elle  doit  etre  pratiquee,  et,  pour  eviter  la  recidive,  on  depas- 
2TA  bardiment  les  liniites  du  mal.  Lorsqu’on  a de  fortes  raisons  de 
enser  que  le  cliondrome  cst  de  marche  benigne,  Vevidemenl  de 
edillot  rendra  do  grands  services;  il  a I’avantage  de  respecter  la 
lontinuite  de  I’Os.  ' 


7“  EPITinsLIOMAS. 

Les  epitheliomas  des  os  sont  surtout  secondaires ; devcloppes 
mrimitivement  dans  les  parties  molles,  ils  gagnent  le  perioste,  puis 
te  tissu  osseux,  oil  leurs  bourgeons  provoquent  un  retour  a I’etat 
I’mbryonnaire,  et  e'est  aux  depens  des  elements  jeuncs  que  se  con- 
ititue  la  tumeur,  dont  la  variete  reproduit  celle  de  I'epitbelioma  pri- 
initif.  Au  voile  du  palais  et  sur  la  muqueuse  de  I’antre  d’Highmore, 
'epithMioma  tuhide  n’est  pas  rare  : il  pourra  envahir  le  maxillaire 
uiperieur;  repitlielioma  lobide  des  levres  penetre  aussi  I’os  sur 
requel  il  repose;  Gavriloff  aurait  note  la  propagation  d’un  epithelioma 
• }ijlindrique . 

Existe-t-il  des  epilbeUomas  primitifs?  Nous  le  croyons,  malgre 
’affirmation  contraire,  soutenue  par  nombre  d’auteurs.  Volkmann, 

. jcvrat  disent  en  avoir  observe  des  exemples ; Esmarch,  Nicoladoni 
ont  signale  des  masses  epithcliales  qui  auraient  pris  naissance  sur 
le  vieux  foyers  de  necrose;  Virchow,  Muller,  Rokitanski  ont  ren- 
'ontre  des  epitheliomas  perles  dans  I’epaisseur  du  rocher,  dans  les 
)s  du  crane  et  dans  les  vertebres.  Nous-meme  avons  decrit  avec 
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Yornciiil,  et  pul)li(i  doiix  obsorvalions  d'nnp  variete  d’e|)illi('di(iina 
([iii  sc  develo|ipc  dans  Ic  niaxillairc  snp[M'iciir.  Dc|)uis,  iin  Iroi- 
sicnic  fad  a passe  sons  nos  yeiix.  Cos  liiineurs,  a niarclic  i'a|)idc,  sc 
carac.lcrisoid,  par  niic  cavilc  spaciensc  cl,  tapissec  dc  boui’gcoiis 
exulierants ; los  kyslos,  si  frequeminonl,  apjK'iidiis  aiix  I'aciiics  dcs 
denis,  cn  soul  roiiginc  prol)ablc,  Ces  kysics  cnx-ineines,  d'apres  uno 
opinion  defendne  par  Vorneuil,  par  Malassez  et  par  nous,  nais.senl 
des  debris  cpilheliaux,  vestiges  du  Ijoiirgeonncrnent  dcs  cordons  des 
dents  temporaires  on  permanentes. 

8°  LYMPIIADKNOME. 

Nous  ne  ferons  qne  signaler  cette  tumeur;  elle  n'a  etc  encore 
observee  que  lorsqu'il  y a deja  generalisation  du  neoplasme.  Cornil  et 
Ranvier  ont  examine  un  lymphadenome  des  os  chez  un  leucocythe- 
mique;  la  masse  morbide  blancbe,  un  peu  Iransparentc,  caseeuse 
en  certains  points,  donnait  an  raclage  une  tres  grande  quantile  de 
sue;  on  aurait  pu  croirc  a un  carcinome,  mais  I’examen  microsco- 
pique  demontrail  I’existencc  d’un  fm  reticulum  cncombre  d'elements 
lympbatiques. 

Leopold  Pe'rier  vient  de  publier,  sur  Ic  lympbadenome  des  os,  une 
bonne  these,  oh,  apres  avoir  relate  les  fails  anciens,  il  apporte  une 
observation  nouvclle.  Cette  tumeur  sc  dcveloppcrait  de  preference 
chez  les  jeunes  sujets.  Elle  se  presente  sous  deux  formes  diffc- 
rentes  : cn  nappe  et  disseminee  dans  lepaisscur  des  os,  ou  comme 
masse  localisee,  circonscrile  et  pouvant  simuler  un  osteo-sarcome. 
La  production  morbide  est  immobile,  adlierente  a I’os,  de  consis- 
lance  dure.  La  concomitance  d’unc  leucocytliemie  permcltra  seulc 
d’affirmer  le  diagnostic.  La  marche  du  neoplasme  est  tres  rapide  et  sa 
terminaison  fatale;  anssi  toute  intervention  chirurgicale  cst-clle  con- 
damnee  d'avance. 


9"  CARCINOME. 

11  pent  etre  secondaire  ou  primitif.  La  premim’e  variete  est  dc 
beaucoup  la  plus  frequenie,  et,  apres  une  ablation  de  cancer  de  la 
mamelle,  du  testicule,  de  I’ute'rus,  ou  bien'an  cours  d’un  cancer 
visceral  reconnu  ou  mcconnu,  on  voit  se  developper  des  masses  plus 
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..HI  moins  abondantcs  dans  l’e])aisscnr  dii  lissu  ossenx  : lo  crane  la 
•olonne  vcrtebralc,  Ic  l)assin  sont  les  os  le  plus  sonvcnt  frappes. 
\V’ons  n’insistorons  ni  snr  lours  formes  anatomiques,  ni  sur  lenr 
lonibre,  ni  snr  lour  diagnoslic.  An  moment  oh  nne  telle  generalisa- 
ion  se  fait,  la  maladie  est  depuis  longlemps  jngee. 

Le  cancer  jnimilif,  qnoiipic  fort  rare,  presenle  un  tres  grand 
ntercH.  Los  os  le  plus  atteints  sont  le  crane,  le  maxillaire  supe- 
■;’ieur,  la  colonnc  vertcbrale,  le  bassin,  lo  sternum,  les  epiphyses 
lies  os  longS',  en  particulier  cellos  du  femur,  de  rbumerus  et  du 
I ibia.  II  naitrait  indifferemment  sous  le  periosto,  dans  le  tissu  spon- 
:’ieux,  dans  la  moelle  et  Ton  rencontreraita  pen  pres  toutes  les  formes 
nnatomiqnes  : cancers  ence'phaloide  et  squirrheux,  melanique  et 
'■:oUdi(le,  cancer  he'matode.  Volkmann  a deerit  nn  carcinome  os- 
u’e'o'ide. 

Le  carcinome  est  circonscrit  on  diffus.  Dans  le  premier  cas,  une 
irnasse  cancerense  se  forme,  sans  doute  apres  retonr  d’une  portion 
[He  I’os  a I’etat  embryonnaire,  et  le  neoplasme,  daYis  sa  marche  enva- 
nissante,  se  subtitue  de  procbe  en  proclie  aux  couches  osseuses 
■luccessives.  La  transformation  est  si  rapide  qu’ici  la  tumour  ne  s’en- 
reloppe  pas  d’une  coque  ossseuse  resistante;  le  lissu  compact,  le 
oerioste,  les  parties  molles  sont  bicntot  atteints,  et,  pour  peu  que 
'os  soit  superficicl,  la  masse  ulcere  la  peau  et  vicnt  vegeter  a sa 
uirface. 

Une  perte  de  substance  somblable  ne  pout  sc  faire  sans  affaiblir  le 
i!evier  osscux;  aussi  se  brise-t-il  souvent  au  niveau  du  foyer  du  nco- 
olasme.  Ges  fractures  spontanees  sont  bien  connues  maintenant;  il 
se  produit  souvent  une  sorte  d’ebauche  de  cal  qui  lui-meme  se  laisso 
oenetrer  par  les  elements  morbides ; la  mobilite  anormale  persiste. 
7oIlin  parle  de  consolidation  osseuse  possible;  en  tout  cas,  elle  ne 
aerait  que  passagere.  Plusieurs  corps  vertebraux  detriiits  par  le  can- 
cer peuvent  s’affaisser  et  determiner  une  gibbosite  analogue  a celle 
;lu  mal  de  Pott. 

Le  carcinome fD/’/itcs  a parfois  ete  deceit  sous  le  nom  d osieomalcicie 
:avcinotnateuse.  Apres  section  antero-posterieure  de  1 os,  on  constate 
i^ue  la  substance  spongieuse  est  infiltree  de  cellules  polymorphes  qui 
■ormQnt  des  nids  encore  separes  les  uns  des  autres  par  des  trabecules 
osseuses;  maiscelles-ci  nederaeurent  pas  longtemps  intactes;  elles  se 
ramollissent,  s’alropbicnt,  disparaissehtj  et,  a la  place  des  anciennes 
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areolos,  on  no  Ironvc  pins  f|n’nne  masse  blanolio,  janne  on  grisc,  inlil- 
Irec  (le  sang  ou  creus(5e  do  kystes.  Los  epipliyses  volumineuses,  ramol- 
lies,  se  deforrncnl  oL  s’incnrvent  comme  dans  I’osleornalacie  et  Ic 
rachitisme. 

La  lumefaction  du  mcnil3rc,  rexistence  snr  les  parties  molles  d’une 
tumeur  adhercnte  a I’os,  les  douleurs  Ires  vives  souvent  constateesii  son 
niveau,  revolution  rapidedu  neoplasmc,  les  fractures  sponlanees,  jilus 
tard  la  circulation  periplicrique  plus  active,  le  soulevement  de  la 
peau,  sa  rougeur,  son  ulceration  permottcnt  de  rcconnaitre  le  cancer. 
Mais  tons  ces  signes  sont  tardifs  : la  plupart  manqucnt  au  debut  et  le 
diagnostic  est  des  plus  malaises.  Encore  ces  signes  pcmvent-ils  re- 
veler aussi  bien  un  osteosarcome  : tumeur  adherente  a I’os  et  par- 
fois  pulsatile,  marche  rapide,  fracture  spontanee  appartiennent  aux 
deux  ijeoplasmes;  dans  I’un  et  I’autre  I’articulation  voisine  est  long- 
temps  protegee  par  la  resistance  du  cartilage  diartbrodal.  Tout  au  plus, 
I’age  plus  avance  du  malade,  I’envahissement  ganglionnaire  observe 
quelquefois,  des  douleurs  intenses,  une  generalisation  tres  rapide 
seront-ils  des  presomptions  on  faveur  du  carcinome. 

Nous  n’insisterons  pas  surlagravite  de  ces  cancers  : une  statistique 
de  Holmes,  citee  par  Heydenreich,  nous  les  montre  survenant  au 
cours  de  la  premiere  annee,  dans  pres  de  la  moitie  des  cas;  pour 
pres  d’un  cinquierae,  la  maladie  ne  dure  meme  pas  six  mois.  En 
consequence,  les  rcsultats  de  I’intervention  chirurgicale  sont  fort 
aleatoires,  car  il  est  bien  difficile  d’affirmer  que  le  foyer  osseux  est 
vraiment  primitif  : des  cancers  visceraux  ont  ete  souvent  meconnus, 
et  des  tumeurs,  considerees  comme  primitives,  n’etaient  que  le  de- 
but d’une  generalisation. 

1 0“  SARCOMES. 

Ils  ne  sont  connus  que  depuis  les  recberches  de  I’ecole  microgra- 
phique  : Lebert,  Robin,  Eug.  Nelaton,  Ordonez  et  Carrera,  Gray  et 
Paget,  plus  tard  Cornil  et  Ranvier  ont  porte  un  peu  d’ordre  dans  le 
chaos  des  tumeurs  malignes  des  os,  et,  a cette  heure,  malgre  de 
grandes  obscurites  dans  I’ensemble,  certaines  varietes  de  sarcomes 
paraissent  assez  bien  etablies. 

Le  groupe  a du  etre  subdivise  : Gh.  Robin  et  Eug.  Nelaton  en 
France,  Gray  et  Paget  en  Angleterrc  ont  decrit  des  neoplasmes 
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I onstituos  par  ilcs  elements  nornmux  ile  la  moelle  osseuse,  les  me- 
ilulloceles  et  les  myeloplaxes;  ee  sent  les  lumeurs  mijeloides  cle 
'*aget,  cle  Yerneuil  el  Marchand.  D’autre  part,  Ordonez  ct  Carrera  out 
;nsiste  sur  des  sarcomes  dont  les  cellules  sont,  tantot  embryoplasticfucs 
III  globo-celliilaires,  tantot  allongees,  libro-plasticjiies  on  fuso-cellu- 
jaires.  Ges  varietes  sont  designees  generalement  sous  le  nom  de  sar- 
onies  encephaloides.  ct  de  sarcomes  fascicules.  Nous  allons  les  decrire 
luccessivcment,  cn  ajoutant  toutefois  c]u’il  existe  c|uelc|ue  confusion 
Ians  la  matiere  et  cjiie  chaque  auteur  se  fait  sa  classification  et  sa  no- 
nenclature. 


Anatomic  patliolo^iqiic. — Lorsqu’un  sai’come,  quelle  qii’en  soil 
ll’ailleurs  la  variete  anatomique,  se  developpe  dans  un  os,  le  node 
ll’envahissement  est  toujours  le  meme:  les  elements  de  la  moelle  bro- 
liferent,  aussi  bien  ceux  du  canal  central,  des  alveoles  du  tissuspon- 
ipeux,  des  canalicnles  de  Havers  qiie  ceux  de  la  couclie  osteogene 
'ious-periostee ; les  lamelles  osseuses  se  resorbent  graduellement,  les 
Hsteoblastes  mis  cn  liberte  viennent  s’ajouter  aux  cellules  jeunes  qui 
'entoiirent  les  vaisseaiix;  ceux-ci  se  dilatent,  se  mulliplient,  et,  en 
llerniere  analyse,  e’est  dans  ce  tissu  embryonnaire  que  vont  se  deve- 
lopper  les  diverses  especes  de  sarcomes. 

Les  sarcomes  myeloides,  decrits  deja  dans  notre  4tude  gencrale, 
isont  des  tumeurs  rouges,  ou  rose-grisatre,  souvent  tres  consistantes 
i^race  a la  presence  d’aiguilles  osseuses  en  grand  nombre ; cette  ten- 
liance  du  tissu  myeloide  a I’ossification  a fait  donner,  aux  neoplasmes 
lju’il  forme,  le  nomde  sarcosmes  ossifiants.  L’examen  microscopique 
les  montre  constitues  par  deux  sortes  d’elements;  les  uns,  les  medul- 
I oceles,  sont  de  petites  cellules  rondes,  claires,  a gros  noyaux  entou- 
’•es  d’une  mince  couche  de  protoplasma  et  dont  le  diametre  ne  depasse 
’^uere  12  p.,  les  autres  aplatis,  larges,  multinuclees,  sont  les  myelo- 
)olaxes.  Ces  deux  elements  se  combinent  en  proportion  variable  et, 
ilorsque  I’un  des  deux  domine,  la  tumeur  regoit  le  nom  de  1 element 
oreponderant  : tumeur  a medullocMes,  tumeur  a myeloplaxes.  Cette 
'lerniere  est  la  plus  freejuente. 

Tous  les  os  ne  sont  pas  egalement  atteints  et  ces  sarcomes  se 
renconlrent  de  preference  dans  les  os  de  la  machoiie,sui  les  boidsli 
bres  des  gencives  ou  on  les  nomme  epulis,  dans  les  epiphyses  des  os 
longs,  femur,  tibia,  perone,  humerus,  sternum,  vertebres  et  os  du 
ilarse.  11s  prennent  naissanee,  nous  dit-on,  sous  le  penoste  ou 
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clans  1 cj)aisscur  (Ic  l‘os ; Ics  iKloplasnies  aous-periosles  o\i  perios- 
teaiix  sonl  tres  soiivenl  inlillrds  dc  sels  calcaires  el  niiilangds  a des 
masses  earlilagincuscs  ; anssi  leiir  consislaiice  esl-elle  Ires  grande  ; 
ils  nc  sent  (|ue  rarcment  entoures  d’nne  co({ne  ossense  et  ne  lardent 
pas  craillenrs  a envaliir  I’os;  ces  sarcomes,  au  point  de  vne  clinicjnc, 
sonl  parmi  les  plus  graves. 

Les  sarcomes  cenlraux  on  myclogenes  prennentnaissance  dans  les 
arcoles  dn  tissu  spongieux,  la  moelle  dn  canal  central  on  dans  les 
canalicules  de  Havers.  11s  sent  sonvent  enkijslds : line  corjue  ossense 
les  limile  et  leur  gravite  esl  moindre  (|ue  celledes  sarcomes  diffm, 
sans  cnveloppe  ossense  et  dont  les  masses  irriigulieres  se  montrent 
dans  les  larges  areolcs  du  tissu  spongieux  rariilie.  Leur  marclie  est 
rapide ; la  substance  compacle,  le  pisrioste  sont  rapidenienl  perfonis  ’ 
et  le  tissu  morbide  envabit  les  parties  molles.  Le  cartilage  diarlliro-  i 
dial  ri^siste  plus  longtemps  et  cette  barriere  n'cst  cjue  diffici lenient  , 
francbie ; Scbwartz,  dans  sa  these  d’agregation,  nous  dit  que  sur  , 
125  cas  de  sarcome  epipbysaire,  I’articulalion  a etii  alleinte  par  le  ^ 
neoplasme  a peine  unc  I'ois  sur  six. 

Ces  formes  diffuses  ou  enkystiies,  piiriostcales  on  myclogenes  se 
rencontrent  dans  les  autres  especcsde  sarcomes,  les  sarcomes  fibro-plas- 
tiques,  ou  fascicules,  embryoplastiques  ou  encephalo'ides.  Nous  se- 
rons  bref  sur  la  structure  des  sarcomes  embryonnaires  diija  (itudicis 
ailleurs  : disons  seulement  qu’au  milieu  des  elements  embryonnaires 
peuvent  se  trouver  des  myiiloplaxes  ou  cellules  geantes  qui  ctablissent 
tons  les  inlerm(3diaires  entre  les  tumeurs  myijloi'des  et  les  sarcomes 
encephaloides.  lei,  comme  dans  les  tumeurs  myiiloides,  ces  cellules 
gbantes  ont  la  valeur  d’une  cellule  vaso-formatrice  et  engendrenl  des 
vaisseaux  abondants  qui  animent  la  turaeur  de  battements  ct  de  | 
souffles.  Cos  formes  erectiles,  ces  sarcomes  hematodes  ont  un  tres  i 
grand  intcret  clinique.  | 

Le  sarcome  fibro-plaslique  ou  fascicule  est  foruui  par  la  juxtaposi- 
tion d’eliimcnts  allonges  don  I la  r(3union  constitue  des  sortes  de  « fais-  j 
ceaux  ))  dont  les  directions  sc  coupent  suivant  des  angles  varies ; leur 
consistance  est  plus  grande;  leurs  vaisseaux  sont  moins  abondants  el 
lenr  couleur  est  moins  rouge,  plus  grise;  on  a signale  cependant 
plusieurs  cas  de  sarcomes  fasciculiis  a vaisseaux  nombreux;  on  y a 
rencontre  alors,  comme  dans  la  varietc  prdeedente,  des  suffusions 
sanguines,  des.  kystes  jilus  ou  moins  volumineux,  dislendus  par  des 
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caillots,  un  liquide  scro-sanguinolcnt  ou  muqueux;  cnlin  il  exislo 
I cles  iieoplasnies  fascicules  ereclilcs. 

Lorsque  rostcosarcome  a j)crforc  le  periosle,  il  penelre  Ics  parties 
luolles  cnviroiinantes;  les  tissus  voisins  sent  refoulcs;  le  neoplasme 
envcloppe  les  vaisscaux  doiit  les  tuniques  sent  infiltrees  et  raniollies, 

■ Irouces  par  des  masses  sarconiateuses  qui  font  saillie  dans  la  lu- 
iniere  des  veines  ou  des  arteres ; le  courant  sanguin  emporte 
iparlois  ces  blocs  qui  se  greffent  oil  ils  s'arretent.  Les  ganglions  sont 
rareinent  engorges  : dans  les  varietes  myeloides  inemes,  leur  envahis- 
senient  est  cxcejitionnel : mais  les  sarcomes  embryonnaires  se  pro- 
pagent  quelquefois  par  les  lympbatiques,  7 fois  sur  100  si  nous  en 
croyons  la  statistiipic  dressee  par  Gross. 

On  a note  de  veritables  generalisations.  Terrillon  en  a public  une 
observation  remarquable  : plusieurs  annecs  apres  I’cxtirpation  d’un 
epulis  du  inaxillaire  inferieur,  survinrentdes  fractures  spontanees  dc 
riiwinerus  et  du  tibia ; a I’autopsie  ou  (rouva  ces  os,  les  os  du  crane 
ct  du  bassin  infiltres  par  des  masses  sarconiateuses.  On  pourrait  rassem- 
bler  un  grand  nombre  de  faits  oil  les  visceres,  foie,  reins,  rate,  cer- 
veau  ont  cte  le  siege  de  tumeurs  secondaircs  ; mais  e’est  an  poumon 
surtout  que  les  foyers  de  generalisation  se  rencontrent,  sans  doute 
parce  que  les  blocs  detaches  par  le  courant  veineux  aboutissent  dans 
cot  organe. 

iltiolo^ie. — Nous  avons  dejii  vu  que  tons  les  os  n’offi-ent  pas  aux 
sarcomes  un  terrain  aussi  favorable,  et  Schwartz  montre,  d’apres 
un  relevc  de  206  cas,  que,  aux  membres,  le  femur  a etc  atteint  81  fois, 
le  tibia  48,  rimmerus  25,  le  perone,  15,  puis  viennent  les  os  du 
pied,  les  os  de  la  main,  le  radius,  le  cubitus,  la  rotule  <[ui  ne 
comptent  que  pourun  nombre  presque  derisoire. 

Le  sarcomc  n’est  pas,  comme  le  cancer,  une  maladie  de  la  vieillcsse 
et  on  voit,  toujours  d’apres  Schwartz,  que,  sur  150  cas  observes  aux 
membres,  144  ont  apparu  de  la  naissance  a quarante  ans  et  46  seule- 
ment  dc  quarante  a quatre-vingts  ans  ; de  vingta  trenteans  nous  en 
trouvons  66,  et  de  dix  a vingt  45.  On  doit  conclure  de  ces  cbiflres 
(pie  la  periode  de  la  plus  grande  friiquence  s’etend  de  dix  a trentc 
ans.  11  faut  remarquer  toutelois  que  la  variiitij  du  neoplasme  n est  pas 
sans  intluence  sur  I’lipoquc  de  son  dcveloppement ; les  tumeurs  a 
myiiloplaxes  naissent  surtout  dc  vingt  ii  trente  ans,  sensiblement  plus 
t(jt  cpie  les  sarcomes  enciipluilo'ides. 
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Lc  scxc  joucrail  iin  role  et,  dans  la  slalisti()ue  de  Schwartz,  on 
note  122  liomnics  pour  74  lemmes.  L’licredile  parall  sans  grande 
influence  et  les  recherclies  anciennes,  renoiivelees  par  Verneuil,  de- 
montrentqiie  le  sol  arthriliqueest  cclui  sur  leqiiel  les  neoplasmes  en 
general  et  les  sarcomes  en  particulier  sc  developpcnt  de  prclerence. 
Ajoutons  qu'on  ne  saurait  nier  1 'action  des  causes  locales  : la  tunieur 
nalt  surtout  dans  les  tissiis  osseux  tares  dont  la  structure  et  le  re- 
gime circulatoirc  ont  etc  modifies  par  unc  fracture  ancienne,  une 
contusion,  une  dechirurc  du  periosteou  du  ligament. 

Parfois  meme  e’est  a I’occasion  d’un  Iraumatisme  recent  que  la  tu- 
meur  apparait;  si  Pen  en  croit  un  relcvc  de  Gross,  dans  144  observa- 
tions d’osteosarcomes,  ou  les  conditions  etiologiqucs  sont  indiquees, 
63  sont  marques  comme  consecutifs  a unc  violence  exterieure,  tantot 
forte  et  brusque,  tantot  pen  energique  mais  frequemment  repetee : 
Weil  nous  parle  d’un  sarcomc  dcveloppc  cliez  un  cavalier  au  niveau  | 
du  condyle  interne  du  femur,  contusionne  chroniquement  par  Pequi-  , 
tation.  On  a signale  quelques  sarcomes  des  os  succedant  a une  irrita-  j 
tion  prolongee  des  parties  molles,  a des  lymphangites,  a des  erysi-  ; 
pMes  a repetition,  a des  ulceres  rebelles. 

N:>-iiipt6mc9.  — Le  mode  de  debut  des  sarcomes  est  variable;  des  ; 
douleurs  sourdes  ou  vives,  continues  ou  intermittentes,  Axes  ou  irra- 
diees  peuvent  se  declarer  en  une  region ; souvent  alors  la  pression  les 
exaspere,  les  mouvements  exageres,  les  contractions  musculaires ; 
chez  certains  malades  elles  sont  surtout  nocturnes.  Mais  on  pent  dire 
que  ces  douleurs  ont  des  caracteres  differents  suivant  les  individus  ; 
elles  sont  moins  frequentes  dans  les  tumeurs  myeloi'dcs  que  dans  ’ 
les  sarcomes  encephaloides. 

D'autres  fois,  le  premier  signe  qui  sollicite  Pattention  des  malades 
est  un  gonflement  profond,  une  tumeur,  indolente  ou  non,  et  qui 
adhere  a Pos.  Elle  pent  rester  longtemps  stationnaire.  Ne  cite-t-on 
pas  un  cas  de  Jackson  oil,  depuis  Page  de  neuf  ans,  existait  un 
sarcome  du  tibia  qui  se  developpa  seuleraent  a quarante  et  un  ans, 
a Poccasion  d’une  chute.  D’ordinaire,  le  neoplasme  s’accroit  d'une 
maniere  continue  et  bientot  les  douleurs  apparaissent  si  elles  n’exis- 
taient  dejii.  II  est  des  faits,  beaucoup  plus  rares,  ou  une  fracture 
spontanee,  absolument  inattendue,  a revele  la  presence  d’un  noyau 
sarcomateux  dans  Pepaisseur  de  Pos. 

La  tumeur  s’accroit  et  le  volume  qu’ellc  prciid  est  souvent  consi- 
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derable  : Ics  sarcomes  cles  muscles  sent  parnii  les  plus  gros  neo- 
plasmes  et  I’on  en  a observe  qui  pesaient  jusqu’a  dix,  (piinze  el  vingt 
kilogrammes.  Geux  qui  se  developpent  dans  Icpipliyse  superieuredu 
femur  ou  de  rimmcrus  donnent  au  membre  un  aspect  de  « gioot  » 
signale  dans  nombre  d observations.  La  consistance  de  I’osteosarcome 
est  en  general  tres  incgale.  Au  debut,  dans  la  periode  de  « erudite  », 
elle  est  unifoimement  dure,  elastique;  si  la  tumeur  est  sous-perios- 
tiijue,  elle  n a pas  cette  coque  osseuse,  parcheminee,  depressible  et 
crepitante  (]ui  enveloppe  les  sarcomes  myelogenes. 

Mais  peu  ;i  peu  sarcomes  periosteaux  et  sarcomes  myelogenes  se 
ramollissent  par  places ; les  elements  degenerent  et  se  desagregent, 
ineme  lorsqu'il  s’agit  de  tumeurs  ossiliantes  parcourues  par  des 
travees  osscuses  ; en  certains  points  il  existe  ime  veritable  lluctuation 
due  il  la  presence  de  masses  en  regression  muqueuse  ou  de  cavites 
kystiques.  Lorsque  le  sarcome  est  erectile,  il  est  souleve  par  des  batte- 
ments  ; on  percoit  un  mouvement  d’expansion ; des  bruits  de  souffle 
plus  ou  moins  intensesse  font  entendre. 

Au-dcssus  de  la  tumeur,  les  teguments  peuvent  subir  quelques 
modifications  ; ils  sont  souleves,  blem'itres;  des  veincsplus  abondantes 
s’y  dessinent,  dilatees  sans  doute  par  les  difficultes  de  la  circulation 
profonde ; la  temperature  y est  souvent  modifiee,  et  Estlander,  qui 
insiste  sur  ce  signe,  I’a  trouvee  plus  elevee  d’un  demi-degre  a un 
degre  et  demi.  Du  reste,  on  a observe  quclquefois  une  fievre  veri- 
table avec  exacerbations  vesperales,  accompagnee  meme  de  petits  fris- 
sons et  nominee  par  Yerneuil  « lievre  des  ncoplasmes.  » 

La  tumeur  franchit  bientot  les  limites  osseuses  ou  periostales  ; 
elle  envaliit  les  parties  molles,  les  muscles  s’inliltrent.  la  peau  se 
souleve  et  s’ulcere  ; des  masses  cliampignonneuses  s’etalent  a sa  sur- 
face et  se  recoil vrent  d’un  ichor  fetide;  dies  saignent,  mais  donnent 
rarement  lieu  a des  hemorrliagies  abondantes.  Des  douleurs  tres 
vives  eclatent,  dues  a la  compression  ou  ii  la  degenerescence  des 
nerfs ; des  oedemes  sont  provoques  par  la  destruction  et  1 oblite- 
ration des  veines.  Bien  que  longtemps  protegee  par  le  cartilage  diar- 
tlirodial,  la  jointure  voisine  finit  par  se  prendre  ; 1 os,  detruit  en 
partie,  se  casse,  quelquefois  les  ganglions  s’engorgent,  la  cachexie 
s’affirme,  qu’il  y ait  ou  non  generalisation  visccrale  et  la  moit  sur- 
vient  dans  un  laps  de  temps  qui  oscille  de  quelques  semaines  a deux  ou 
meme  trois  aiinees;  douze  ii  seize  mois  y sullisent  ordinairement. 
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iMaKiioMiic.  — II  prusonli!  soiivonl.  de  graves  tlil'liculles  el  si 
cerlaiiics  limieiirs  niycloulos,  les  (‘)mlis  eiilre  aulrcs,  sc  dislinguenl 
sails  peine,  dcs  sareoines  proroiideiiient  sillies  oiil  pii  eclia|)per  long- 
leiiips  ail  cliirurgicii  el  Iciir  iialiirc  elre  iiiecoiinue.  Des  mioplasiiies 
Ires  douloureux,  ii  iiiarelie  rapide,  oiil  ele  eonroiulus  avee  des  acei- 
dcnls  iiillanimaloires  el  Ton  Irouve,  dans  la  I’alhologie  des  Tiimeuvs 
de  Virchow,  uii  cas  rciiiarquahle  oil  colic  erreur  I'ul  coiniiiise. 

Lcs  osleosareoiiies  cpipliysaires  oiil  souveiiL  ele  pris  pour  des 
lunieurs  blanches  des  arliculalions  adjacenlcs.  Gilletlc,  Poinsot, 
Terrier  sc  soul  beaucoup  occupes  de  ce  jioinl  de  diagnoslic  qui  a 
jircsente  parfois  des  dirficulles  insurinonlablcs.  De  la  lecture  de  ces 
recbcrchcs,  il  ressorl  quo  le  siege  precis  du  gonllemcnt  qui  empiele 
surlouL  vers  I’os  lorsqu'il  s’agit  d’un  sarcome,  rabseiice  de  douleur 
dans  les  mouvements  provoques  cl  la  jiossibilite  de  ces  mouvenients, 
le  defaut  do  collections  purulentcs  el  de  iistules  Ibngueuses,  Tissue 
du  sang  qu’aniene  unc  ponction  exploratrice  sent  lcs  signes  auxquels 
on  reconnailra  Texistence  d’un  neoplasme.  La  niarcbe  de  la  tumeur, 
Tulceration  speeialc  dcs  parties  molles,  Texamcn  (Tun  fragment  de 
tissu  morbide  enleve  par  le  trocarl,  la  generalisation  viscerale  ou 
Tcnvahissement  ganglionnairc  leveront  bicnldt  tons  les  doutes. 

11  n’est  pas  toujours  facile,  lorsqu’on  a signale  Texistence  d'un 
neoplasme,  d’indiquer  le  siege  precis  do  son  implanlalion  : des  sar- 
comes  des  aponevroses  profondcs,  etroitement  brides  par  la  mem- 
brane libreusc,  bien  appliques  conlre  Tos,peuvent  elre  pris  pour  des 
ostcosarcomes,  d'aulant  que  des  adhcrcnces  sccondaircs  se  font  et  que 
le  lissu  morbide  envahit  le  perioste  et  Tos.  11  est  moins  facile  encore 
de  savoir  si  la  lumeur  est  periosleale  ou  myelogene;  Texistence  ou 
Tabsence  do  coque  osseuse  est  un  rcnseignement  de  valcur^  Mais 
cettc  lamclle  crcpitante,  dure  et  flexible,  est  souvent  ephcmere  : le 
neoplasme  la  perfore  et  la  detruit. 

La  tumeur  d’origine  osseuse  une  Ibis  aflirmee,  il  faudra  deter- 
miner si  elle  est  benigne  ou  malignc,  et  ici  encore  les  erreurs  ne 
sont  pas  races  ; les  exostoses  syphilitiques  et  les  exostoses  osteoge- 
niques  se  reconnaitront  bien  a leur  siege,  aux  douleurs  specialcs 
qu’elles  provoquent,  a leur  mode  d’apparition,  a leur  forme,  a leur 
multiplicite  et  nous  iTinsisterons  pas'  sur  uii  diagnostic  facile,  imus, 
parfois,  on  ne  distinguera  quo  par  leur  marche,  les  lipomes,  les 
iibromes,  les  myxonies,  les  enchondromes ; pour  les  tumeurs  ma- 
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ligiios,  t-pitlioliomas,  carciiiomcs,  rexlremc  rarclc  du  cancer  primilif 
>seia  I indication  la  plus  precise;  si  la  lunienr  est  sccondaire,  la  con- 
•statation  du  foyer  d’origine  cclairera  le  diirurgien. 

Enlin  nous  sera-t-il  possible  de  determiner  de  quelle  varicte  dc 
• sarcome  il  s agit?  Dans  certains  cas,  le  siege  du  neoplasme,  la  plus 
on  moins  giande  intensite  des  doulenrs,  la  I’apidite  du  developpement 
I iournissent  des  indications  de  quelque  importance.  Les  tiimeurs 
i niycloidcs  s accroissent  moins  \ite  qiie  les  osteosarcomes  enceplia- 
i loides  et  les  souflrances  qn’elles  provoquent  sont  moins  vives ; I’age 
lui-meme  peut  etre  interrogc  ; les  sareomes  a petites  cellules  appa-' 
raissent  un  pen  plus  tard.  Lorsqu’il  existe  un  grand  nombre  dc 
vaisseaux  qui  animent  le  sarcome  de  souffles  et  de  battcmenls,  il  est 
plus  raisonnable  de  pen.ser  a une  tumeur  a myeloplaxes;  du  reste, 
ces  signes  sont  tres  ])recaircs.  , 

Traiteiiieiit.  — On  xoit  combieu  sombre  est  le  pronostic  de  ces 
tumeurs;  quelqucs  varietes  ont  beau  presenter  l6s  caractm'es  d un 
neoplasme  benin,  sans  tendance  a la  recidive  et  sans  generalisation,  il 
n'en  I'aut  pas  moins  reconrir  a I’ablation  d’un  segment  du  squelette; 
et,  qu’il  s’agisse  d’un  os  du  membre  superieur  ou  du  niembre  infe- 
rieur,  le  sacrifice  est  toujours  considerable. 

D’ailleurs,  sans  parler  de  cette  malignitc  relative,  les  osteosarcomes 
ont  une  malignite  absolue,  tres  grande  surtout  dans  leurs  varietes 
embryonnaires.  Les  osteosarcomes  globo  et  fuso-cellulaires  n’epargne- 
raient  guere  et  on  ne  peut  citer  qu’un  nombre  tres  restreint  d’ob- 
servations  oil  une  intervention  rapide  et  radicale  a sauve  le  ma- 
lade-:  la  recidive  et  la  generalisation  sont  de  regie.  Les  sareomes 
mycloides,  en  premier  lieu  ceux  qui  ont  pour  siege  le  maxillaire, 
ont  une  gravite  moins  grande.  Vircbow  insiste  beaucoup  sur  1 exis- 
tence d’unc  capsule;  les  tumeurs  bien  enkystces  dans  une  mem- 
brane fibreuse  sont  d’un  pronostic  moins  facbeux. 

Le  traitement  s’ impose,  et  si  rosteosarcomc  dont  on  a constate 
I’existence  est  dans  une  region  accessible  au  diirurgien,  si  1 operation 
en  clle-memc  n’est  pas  d’une  gravite  exceptionnelle,  on  agira  sans 
retard ; malheureusement  e’est  I’amputation  qu’il  faut  trop  souvent 
pratiquer ; le  siege  de  la  tumeur  sur  le  squelette  1 exige.  Du  leste, 
I'besitation  n’est  gud'e  possible,  la  mort  etant  le  terme  prevu  de 
I’osteosarcome.  Un  ne  s’abstiendra  qiie  lorsqu’il  existe  deja  des 
foyers  secondaires  on  quand  la  cacbexie  est  si  avancee  que  le 
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iiKiladc  nc  piiissc  siip|)orler  I’acte  cliirurgical.  Iniilile  (I'ajoiiler  (|ue 
cliaquc  region  iiiodific  Ic  ])ronoslic  : on  nc  saurail  rapproelier  I’abla- 
lion  d’un  epulis  d’unc  desarticulation  do  cuissc  pour  un  osteo- 
sarcome  du  lemur. 


'll"  .4NKVRVSME  DES  OS. 

On  nomine  anevrysme,  lumeur  ereclile,  lumeur  jnilsalile;  he'ma- 
tome  des  os,  une  tumeur  vasculaire,  ordinairemenl  animee  de  balte- 
raents  ct  de  soul'fles  eL  creusee  le  plus  souvent  dans  Ic  tissu  spongieux 
des  epiphyses. 

Leur  liistoire,  fort  obscure,  nc  date  que  de  ce  sikde,  bien 
qu’auparavant  on  ait  public,  sous  le  nom  d’anevrysmes  des  os, 
un  certain  nombre  d’observations ; mais  la  lecture  de  ccs  faits  per- 
met  de  supposer  qu’il  s’agit  la  de  tumeurs  malignes  tclangieclasi- 
ques,  carcinomes  ou  sarcomes  ereetilcs.  Depuis,  un  certain  nombre 
de  cas  parmi  Icsquels  nous  citerons  eeux  de  Lallemand,  de  Parisot, 
de  Lagout,  de  Ricbet,  de  Demongeot  de  Confervon  et  de  Tbeopbilc 
Anger,  paraissent  avoir  demontre  I’existence  des  tumeurs  pulsatiles 
des  os,  malgre  I’opposition  formelle  soulevee  encore  par  quelques 
auteurs. 

Anatoinie  pa(liologi<|iic.  — Lcs  anevrysmes  des  os  ont  pour 
siege  babituel  I’extremite  superieure  du  tibia,  I’epipbyse,  d’aillcurs, 
la  plus  vasculaire  de  I’cconomic.  Six  fois  au  moins,  cette  locali- 
sation est  signalee;  dans  les  cas  de  Carnoeban,  de  Nelaton,  de  Theo- 
phile  Anger  rextremite  infericure  du  femur  est  atteinte ; dans  celui 
de  Ricbet  e’est  I’extremite  superieure  de  riiumerus ; Demongeot  do 
Confervon  est  le  seul  qui  rapporte  un  fait  ou  la  tumeur  erectile  frap- 
pait  une  diapbyse;  elle  s’etait  developpee  dans  le  corps  du  radius. 

L’examen  anatomique  de  la  piece  a ete  pratique  un  certain 
nombre  de  fois  et  les  descriptions  des  auteurs  sont  concordantes : le 
tissu  spongieux  est  creuse  d’une  cavite,  cn  general  spacieuse,  dont  les 
parois  sont  anfractueuses,  trouees  cn  certains  points  par  usure  du 
tissu  osseux.  La  coque  compacte  n’est  done  pas  foujours  continue  et 
le  perioste  epaissi  la  conq^letc  lorsqu'elle  fait  defaut;  en  tout  cas, 
elle  est  mince  ct  flexible;  elle  se  laisse  refouler  sous  la  pression  du 
doigt,  mais  pour  sc  redresser  aussitot.  Une  membrane  libreuse,  de 
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;l  2 millimolros,  la  Uapisse;  sa  aurlaea  irreguliare  a clc  romparoa 
I par  Hiclict  u celle  d unc  vessie  a oolonnes. 

Des  artercs  voluniineuses  parcourcnt  la  paroi;  elles  font  parfois 
.sailhe  dans  la  cavite;  Richet  memo  Ics  aurait  vnes  Hotter  a la  sur- 
face interne  de  la  membrane  lihrense;  un  grand  nombre  d’arlk-ioles 
-s’ouvrent  dircctement  dans  la  poclie  et  on  lit  dans  plusienrs  obser- 
'vations,  qu  une  injection,  [)oussee  par  I’artere  principale  du  membre, 
toujours  intacte  du  reste,  « pleuvait  » dans  la  tumcur.  On  voit  done 
en  quoi  diflere  I’anevrysme  des  os  des  anevrysmes  arteriels : la  poche 
on  le  sac  communique,  non  avec  le  canal  d'une  grosse  artere,  mais 
avccles  orifices  abondants  d’artcrioles  qui  rampcnt  dans  son  tissu. 

Les  pai  ties  voisines  ne  subissent  en  general  que  des  alterations 
■sans  importance,  1 articulation  adjacente  I'este  indcmne,  protegee 
qu  elle  est  par  le  cartilage  diartbrodial.  Les  muscles,  les  vaisseaux 
principaux,  les  norfs  sont  intacts ; cependant  lorsque  la  poclie,  con- 
tenant  des  caillots  ou  du  sang  liqiiide,  est  enorme  — et  Ton  en  a cite 
d’une  capacite  de  plusieurs  litres,  — des  compressions  peuvent  se  pro- 
diiire  dont  les  consequences  seront  une  gene  extr&ne  dans  les  mou- 


Ycments  do  la  jointure,  des  oedemes  et  des  douleurs  intenses. 

A la  suite  d’exaniens  liistologiques  de  la  paroi  kystique,  de  la 
coque  osseiise  et  des  masses  cruoriques,  on  n’a  trouve  que  du  tissu 
fibreux,  du  tissu  osseux  normal  el  les  elements  du  sang.  11  en  est 
ainsi  dans  les  observations  de  Parisot  et  de  Richet  et  dans  le  fait  plus 
recent  de  Tli.  Anger  rapporte  dans  la  these  de  Pillot ; les  re- 
cherclies  attentives  de  Gaucher  n’ont  decele,  dans  I’anevrysme,  au- 
cune  trace  de  tissu  morbide.  Quelle  peut  done  etre  la  nature  de 
celte  affection  bizarre?  Voici  les  principales  opinions  emises  par- 
ies auteurs  : 

L’anevrysme  des  os,  avail  dit  Brcschet,  est  une  tumeur  erectile  du 
tissu  osseux.  — Cette  affirmation  n’est  pas  soutenablc;  on  ne  trouve 
ici  ni  dilatation,  ni  multiplication  des  capillaircs,  ni  glomerules  do 
Porta,  ni  areoles  caverneuses,  mais  bien  une  cavite  creusee  dans  I’epi- 
pbyse,  et  tapissee  par  une  membrane  a la  surface  de  laquelle  s ouvrent 
les  arterioles.  Done,  nulle  assimilation  possible.  11  ne  saurait  s’agir 
non  plus  d’un  anevrysme  artcriel,  puisque  I’artere  principale  corres- 
pondante  a toujours  ete  reconnue  intacte. 

Volkmann  se  demandait  si  Ton  n’clait  pas  en  presence  d’un 
anevrvsnie  diffus  : une  artere  a ete  deebiree  par  un  Iraumatisme;  le 


038 


MALADIES  DRS  TISSI’S. 


snug  (''pnnclu'  s’csi.  crousc',  pnr  ostoito  I'arc^fianto,  une  cavili-  (Inns 
l’cpi|)liyso  cl  line  menilirano,  cnkyslanlc  sVsl  roniKie  par  le  iiK-ca- 
nisiiic  orilinaire.  Mais  coiiimeiil  s’expliijuer  alors  la  mulliplicilr^.  dos 
orifices  arfcric.ls  oiivcrls  dans  la  poclic?  Aiissi  admcltait-il  volniiliers 
I’ancienuo  liypotliese  do  Lcbcrt  el  d'Kugenc  Nelalon  : un  sareome 
exislail  dans  I’os  ; les  cellules  giianles,  myeloplaxcs,  eliirnents  vaso- 
formalcurs  onl  donnc  naissance  ?i  dcs  vaisseaux  aboridanis  dcvant 
lesqiiels  a complelement  disparu  la  gangiic  primilivc  dii  lissu  mor- 
bide.  Les  arlerioles  ouvcrics  son  I les  vaisseaux  de  la  tunieur  perlbres 
par  le  processus  desirucleur. 

Mais,  i’(3pond-on,  s’il  s’agissait  de  lumcur  maligne,  pounjuoi  les 
succes  oblenus  par  la  ligalure  de  I’arlere  principaledu  nienibre?  La 
gu(irison  a (ite  durable,  au  nioins  dans  les  cas  de  Lallcmand,  de  lloux, 
de  Logout  el  de  Deniongcot  de.  Confervon.  11  est  certain  que  les 
sarcomes  ne  nous  habituent  pas  a semblable  benignite.  On  cite  ee- 
pendant  un  fait  oii,  Dupuytren  ayant  lie  I'artere  femorale  pour  un 
sareome  de  I'extremitij  supericure  du  tibia,  la  guerison  se  main- 
tint  pendant  sept  ans;  une  recidive  survint  alors  qui  niicessita 
I’amputation  de  la  cuisse.  Toujours  est-il  que  I’anevrysme  des  os, 
quelle  que  soit  son  origine,  presente  des  caracteres  tels,  qu’on  ne 
saurait  en  confondre  la  description  avec  cellc  des  sarcomes  bemo- 
lodes  : ils  en  different  cssentiellement. 

Eiiologic.  — Des  quclques  observations  authentiques  d’ane- 
vrysmes  dcs  os  no  se  degage  aucune  notion  etiologique  importante. 
Sur  10  faits  que  nous  avons  sous  les  yeux,  7 se  rapportent  a des 
homines  et  o a des  femmes.  C'est  une  affection  de  la  periode 
moyenne  de  la  vie;  un  des  malades  pourtant  avait  depasse  la  soixan- 
taine.  On  incline  a penser  que  le  traumatisme  n’est  pas  sans  influ- 
ence sur  le  developpement  de  la  tumeur;  une  violence  exterieure  tres 
nette  est  notee  dans  un  tiers  environ  des  cas,  une  chute,  un  coup, 
une  contusion,  une  entorse  de  I’articulation  voisine. 

Symi>tAnic»«.  — Les  debuts  de  ramivrysme  des  os  sont  obscurs  : 
a I’occasion  d'un  traumatisme  on  signale  parfois,  d’ordinaire  au  niveau 
d'une  (jpiphyse,  une  tumeur  dure,  solide  et  mamfestement  dcvc- 
loppee  dans  I’os;  les  parties  molles  qui  I'environnent  sont  soulevees. 
etun  lacis  veineux  plus  abondant  transparait  sous  la  peau  plus  ebaude 
et  plus  rouge.  Si  Lon  exerce,  du  bout  du  doigt,  une  pression  sur  la 
partie  la  jilus  saillante,  la  surface  cede,  fleebit,  puis  sc  redresse  avec 
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:iino  crepitation  (pii  rappolle  nnc  coc|uille  brisce  ou  nn  parehemin 
,tpie  I’on  froissc.  Lorsquc  la  cof|iic  osseusecst  rldtriiile,  quole  periosle 
«seul  enveloppe  Ic  sac,,  on  obtient,  non  cettc  crepitation  particiiliere, 
niais  line  simple  rednclion  de  la  tinncnr  et  line  sensation  vague  de 
: Ihictiiation. 

La  compression  exercce  sur  I’arlere  principale  du  membre,  au- 
. dessus  du  point  on  cst  creuse  I’anevrysme  des  os,  provoque  I’aflais- 
>sement  de  la  tumeur  qui  se  remplit  des  qu’on  rend  au  courant  san- 
;.guin  la  libre  circulation ; celle-ci  a,  sous  sa  dcpcndance,  d’autres 
>signes  d’un  tres  grand  interet  : a cliaque  systole  cardiaque,  la  pochc 
I bat  etla  main  qui  I’explore  percoit  un  mouvement  d’oxpansion ; on 
constate  cn  meme  teTnps  I’existence  d’un  souflle,  en  general  tres 
doux.  Dans  quelques  observations  cependant,  expansion,  battcmenl  et 
bruit  de  souffle  font  defaut.  Ils  sernblent  avoir  manque  dans  le  cas 
(de  M.  Th.  Anger. 

On  a- note  jdusieurs  fois  une  douleur  tres  vive  qui  peut  meme 
; avoir  precede  I'apparition  de  rancvrysrac;  d’ordinaire,  elle  delate, 
lou  s’accentiic,  lorsque  la  tumeur  se  dcvcloppe;  elle  est  continue  ou 
■survient  par  acces  qu’exacerbent  les  contractions  rausculaii’cs  et  tons 
les  mouvements  de  la  jointure  voisinc.  Aussi  constate-t-on  une  cer- 
t taine  impuissance  du  membre,  augmentec  encore  par  le  volume  de 
; la  tumeur  qui  oppose  un  obstacle  mecanique  a la  flexion  et  ;i  Texten- 
•sioii  completes.  11  n’est  pas  jusqu’a  raideme  du  ala  compression  des 
veines  qui  no  complique  encore  cos  troubles  fonctionncls. 

La  marche  de  I'ancvrysme  des  os  est  rajude,  la  tumeur  acquiert 
vitc  de  grandes  proportions  : en  trois  mois,  trois  mois  et  demi, 
i buit  mois,  elle  avait  pris  un  dcveloppement  inquietant  dans  les  cas 
de  Demongeot,  de  Richet,  de  Parisot  et  de  Carnochan,  dans  ceux 
de  Scarpa  et  de  Pearson ; dans  celui  de  Thdoplule  Anger,  1 accroisse- 
ment  semble  avoir  etc  d’allurc  beaucoup  plus  lente,  mais  neanmoins 
toujours  progressive.  Les  terminaisons  de  cette  inaladie  sont  peu 
connues,  car  une  intervention  chirurgicale,  precoce  ou  tardive,  a tou- 
jours etc  opposee  a I’ancvrysme  des  os. 

Diagnostic.  — 11  est  dcs  plus  dclicats  : la  rarcte  des  anevrysmes 
des  os,  la  ressemblancc  qu’ils  ont  avec  les  sarcomes  pulsatiles,  leur 
siege  habituel  dans  des  regions  oil  les  anevrysmes  arteriels  sont  fre- 
quents, expliquent  la  facilite  des  erreurs  et,  de  fait,  on  cn  a commis 
de  nombreuses. 
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Lo  siege  precis  de  la  lumeur  surtout  dans  I’cpipliyse  du  liijia,  j)lus 
rarcnient  a I’exlreinitc  infcrieure  du  femur  ou  ii  rcxlremile  siipe- 
rieure  de  riiunierus,  sa  crepilalion  ])arclieniinee,  sa  reduction  jiar  la 
pressiondircetc  el  par  roljliteralion  do  rarterc  j)rincipale  du  inemhre, 
le  inouvemenl  d’expansion  et  le  souf'lle  doux  ,sont  Ics  elements  car- 
dinaux  du  diagnostic.  Voyons  comment  ces  signes  se  modifient  dans 
les  anevrysmes  arleriels  ct  les  lumeurs  malignes  : 

Les  anevrysmes  de  la  poplitce  et  de  I’axillaire  out  une  situation  un 
pen  dil'ierente il  n’y  a pas  decrepitation  osseusc,  et,  s’ilsse  creusent 
parfois  une  cavile  dans  le  tissu  spongieux,  cette  cavite  est  moins  pro- 
fonde,  I’expansion  csl  plus  nette,  le  souffle  plus  fort.  Ncaiimoins,  des 
cliirurgiens  de  la  competence  de  Richct,  Broca  et  Ycrneuil  appeles 
conjointement,  ont  pu,  dans  un  cas,  resler  en  suspens  chacun  avec 
un  diagnostic  particulier  : I’un  croyait  a un  anevrysme  de  raxillaire, 
un  autre  a un  anevrysme  des  os,-  et  le  troisieme  a un  sarcome  lelan- 
giectasique  de  I’liumerus. 

Ceiix-ci  se  rcconnaitront  d’ordinaire  a une  durete  plus  grande; 
le  tissu  que  parcourcnt  les  vaisseaux  dilates  est  resistant;  il  n’y 
a pas  la,  comme  dans  les  anevrysmes  des  os,  une  cavite  unique, 
spacieuse,  ct  remplie  de  sang  ou  de  caillots  mous ; si  le  souffle  y est 
souvent  plus  fort,  I’expansion  de  la  poche  y est  mojns  marquee. 
Enfm,  lorsqu’on  comprime  directement  la  tumeur  ou  qu’on  oblitere 
I’artere  principale  du  membre,  la  reduction  est  plus  facile  et  plus 
complete  dans  I’anevrysme  des  os  que  dans  le  sarcome  pulsatile.  En 
derniere  analyse,  la  marclie  de  la  tumeur,  I’envahissement  des  parties 
molles  et  I’ulceration  de  la  peau,  I’engorgement  ganglionnaire  el 
la  recidivc  etabliront  le  diagnostic. 

Ce  ne  sent  point  la  les  seules  erreurs  possibles  : lorsque  I’expan- 
sion  et  le  souffle  font  defaut.  on  peut  croire  a une  tumeur  a liquide 
sereux  ou  purulent;  dans  I’observation  de  Th.  Anger,  nous  voyons 
qu’on  ouvrit  I’anevrysmc  pris  pour  une  collection  purulcnte  sous- 
periostee  ; si  la  coque  osseuse  est  encore  assez  resistante  et  ne 
se  laisse  pas  deprimer  par  le  doigt,  les  signes  caracteristiques  de 
rhematome  des  os  manquent  et  Ton  hesite  alors  entre  toutes  les 
tumeurs  solides  osseuses;  seule,  la  ponction  exploratrice  qui  donne 
un  jet  de  sang  arleriel,  viendrait  indiquer  la  nature  du  neoplasme. 

Traitcment.  — Le  mode  d’interventioii  depend  de  I’etenduc  des 
lesions  osseuses.  Lorsque  I’anevrysme . aura  detruit  completement 
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, epiphyso  le  mcmbre  prive  d'unc  partic  do  son  squclctle  devicnt 
nutde  ct  il  no.  roslo  plus  qu’a  fairc  I’amputalion  ou  la  dcsarticula- 
ion.  Mais  si  Ics  desordrcs  sont  moins  avances,  s’il  n’cxistc  qu’une 
»avite  plus  ou  moins  profonde  creuscc  dans  le  tissu  sponoioux 
.n  pout  altoindre^  la  tumeiu-  par  I’intcrmetliairc  do  la  circuration! 

La  ligature  do  1 artero  principale  du  membre  a etc  prati([uee  plu- 
:ieurs  Ibis  : Lallemand,  Roux,  Lagout,  Demongoot  de  Confervon  y 
!int  eu  recours  pour  des  anevrysmos  osseux  dont  trois  siegeaient 
Ians  Icpiphyse  superieure  du  tibia,  tandis  que  le  quatrieme  avait 
imvabi  la  partic  moyenne  du  radius;  dans  les  trois  premiers  cas,  la 
ligature  dc  I’artere  femoralc  fiit  faite  et,  dans  le  quatrieme,  cello  do 
'i’hiimerale  au  pli  du  coude.  Or,  liuit  mois  apres  dans  I’observation 
tie  Lallemand,  dix-neuf  ans  apres  dans  cello  de  Roux,  neuf  ans 
Upres  dans  celle  de  Lagout,  seize  ans  apres  dans  celle  dc  Demongeot, 
;ia  gucrison  s’etait  maintenue. 

Cainochan  a ete  moins  beureux  pour  un  anevrysme  de  I’extremite 
inferieure  du  femur  : la  compression xle  I’artere  femorale  fut  d’abord 
(cntec,  puis  la  ligature  des  vaisseaux  : reapparition  dc  la  tumour 
lu  bout  de  six  semaincs ; on  pratiqua  I’amputation  do  la  cuisse  et 
lO  maladc  gucrit.  C’est  aussi  a I’ablation  qu’il  fallut  on  venir  dans 
les  cas  de  Richet,  de  Pearson,  do  Scarpa,  deParisot  et  d’Anger. 

12°  KYSTES  DES  OS. 

Ce  sont  des  tumours  creusees  dans  le  tissu  osseux  et  formees  par 
une  ou  plusieurs  poches  que  remplit  un  liquide  de  nature,  de  couleur 
fht  de  consistance  variables.  Suivant  qu’clles  contiennent  ou  non  des 
i.iydalides,  on  les  nomine  kystes  simples  ou  kystes  parasitaires. 

1°  KYSTES  SEMPLES. 

L’histoire  de  ces  kystes  est  restee  longtemps  tres  obscure  : on  les 
Uecrivait  pele-inele  avec  certains  depots  tuberculeux,  les  degeneres- 
'cences  muqueuses  ou  colloides  des  sai’comes  et  des  carcinomes,  les 
infiltrations  et  les  collections  sanguines  des  neoplasmes  de  toute 
nature.  11  a fallu  les  efforts  des  micrograpbes  contemporains  pour 

“enlever  a la  classe  des  kystes  osseux  tout  ce  qui  appartenait  aux 
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liimcurs  cnkysleos;  encoi'c  rcsle-l.-il  Ijoaiicoin)  a laii'c.cL  la  discussion 
deincuro  ouvcrtc  sur  plusieiirs  points  Ibrl  imporlanis. 

Les  kystos  sc  devcloppcnt  dans  les  os  longs  cL  dans  Ics  os  plats; 
on  en  a observe  qnebjues  cxeniplcs  dans  riiinnerus,  Ic  cubitus,  le 
femur,  Ic  tibia,  la  clavioulc,  les  os  propres  du  nez,  Fomoplate  ; mais 
c’esl  dans  les  maxillaircs  ct  particulierement  dans  le  maxillaire  iufe- 
rieur  qu’on  cn  rencontre  le  plus  grand  nombre.  Une  distinction  est 
necessaire  : la  plupart  de  ccs  kystes  out  pour  originc  un  develoj)pe- 
ment  vicieux  dcs  dents  : I’etude  en  sera  faite  a propos  dcs  affections 
de  la  boucbc. 

A cote  de  ces  kystes  denliferes  il  en  est  d'autres  fort  nombreux 
nommes  par  les  auteurs  kystes  du  perioste,  kystes  des  racines;  ils 
sont  gcneralement  consideres  comme  dus  a I’inflammation  de  la 
membrane  alveolo-dcntaire  irritee  par  une  dent  malade.  \ous 
croyons  avoir  demontre  avec  Verneuil  et  Malasscz  qu’il  s’agit  d'une 
exsudation  screuse  dans  les  debris  epitheliaux,  vestiges  du  bourgeon- 
nement  des  cordons  des  dents  tcmporaircs  ou  permanentes. 

En  debors  do  ces  kystes,  Irop  directement  en  rapport  avec  le  de- 
veloppement  du  follicule  dentaire  et  de  ses  annexes  pour  que  nous 
les  etudiions  ici,  on  I’encontrc  dans  le  maxillaire  inferieur  des  neo- 
plasmes  formes  par  une  agglomeration  de  poebes  communiquant  ou 
non  enlre  elles;  ces  cavites,  distendues  par  un  liquide  de  couleur  et 
de  densitc  variables,  ressemblent  beaucoup  aux  kystes  multiloculaires 
du  tissu  spongieux  des  os  longs  et  des  os  plats,  aussi  doivent-ils 
rentrer  dans  notre  description  generale. 

Anaioinic  paili(>Iog;i(|ue.  — Los  kystes  osseux  sont  unilocu- 
laires  ou  multilocidaires.  Les  uns  et  les  auti’es  presentent  plusieurs 
parties,  constitutives  : la  coque  osseuse  qui  les  renferme,  la  mem- 
brane fibreuse  qui  tapisse  la  coque  osseuse  et  la  substance  qu'ils 
contiennent.  Etudions-les  successivement. 

La  coque  est  creusee  dans  le  tissu  osseux  oil  elle  forme  une  cavite 
pai’fois  considerable  qui,  boursoulle  I’os;  la  paroi  peut  en  etre  con- 
tinue, mais  souvent  elle  s'amincit  en  certains  endroits  et  disparait ; 
le  kyste  n’est  plus  enveloppe,  du  moins  sur  une  de  ses  faces  ; a peine 
trouve-t-on,  sur  la  membrane  fibreuse,  quelques  lames  irregulieres 
de  tissu  compacte.  Dans  d'autres  cas,  au  contrairc,  et  Gosselin  cn 
cite  un  exemple,  le  tissu  osseux  s’hypertropbie  et  s’eburne.  Lorsque 
le  kyste  est  multiloculaire,  la  coque  est  irreguliere,  et,  de  sa  surface 
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! intonio,  se  rlotaclient,  des  cloison.s,  complies  ou  incompletes,  qui 
I ; divisenl  la  cavite  primitive  en  un  nombro  plus  ou  moins  -^rand 
j d’areoles  sccondaircs  parlbis  ouvertes  les  lines  dans  les  autres  et  parfois 
^ independantes ; elles  peuvent  renfermer  alors  du  liquidc  dc  couleur 
I et  de  densite  dirferentes. 

, La  membrane  fihreuse  qui  tapisse  la  coque  esl  Lantot  mince,  lisse. 
blanche,  a peine  parcourue  par  quelques  fines  ramifications  vascu- 
laircs,  et  tantot  cpaisse,  rouge,  tomenteuse,  vegetante.  Le  contenu  est 
encore  plus  variable  d aspect  que  la  poche  qui  I’enveloppe,  et  Ton 
constate  la  presence  d’un  liquide  sereux,  tres  fluide  ou  sero-sangui- 
inolcnt,  parfois  brillant,  glaireux  comme  du  blanc  d’oeuf,  parfois 
I encore  brunatre,  couleur  cliocolat,  epais;  enfin  on  cite  des  cas 
■ oil  certaines  des  areoles  renferraent  du  pus  veritable  dont  I’appa- 
•rition  est  due  sans  doute  a I’inllammation  de  la  paroi.  Ajoutons  que, 
d’ordinaire,  les  parties  molles  qui  environnent  Ic  kyste  n’ont  subi 
aucune  espece  d’altcralion  appreciable. 

£tiologic.  — On  ne  sait  rien  sur  les  causes  qui  president  an 
i developpement  des  kysles  osseux ; ils  sont  des  deux  sexes  et  de  tons 
les  iiges  : Coote  en  a observe  un  qui  datait  de  la  naissance;  par 
contre,  il  en  cite  un  autre  cbez  un  vieillard  de  soixante-dix  ans; 
d'apres  la  petite  statistique  de  Godefroy,  on  trouve  que,  pour  les  kystes 
uniloculaires,  -4  auraient  debute  cbez  des  individus  au-dessous  de 
vingt  ans,  7 de  vingt  a trente  ans,  et  5 au-dessus  de  trente  ans; 
pour  les  kystes  multiloculaires,  5 ont  apparu  au-dessous  de  vingt  ans, 

I !il  entre  vingt  et  trente,  et  7 au-dessus  de  trente  ans. 

On  en  est  reduit  aux  hypotheses  pour  expliquer  le  mode  de  for- 
mation des  kystes  osseux.  lei,  nous  rctrouvons  une  theorie  exposee 
deja  il  propos  des  tumeurs  pulsatiles  : Yolkmann  se  demande  si  les 
kystes  multiloculaires,  de  beaucouj)  les  plus  frequents,  ne  seraient 
I pas  le  fait  de  quelque  sarconie  dont  les  elements  rainollis  et  dege- 
I neres  ne  laisscraient,  apres  leur  resorption,  qu  un  liquide  contenu 
i dans  les  cavites  osseuses ; quelques-unes  des  travees  et  des  cloisons 
i osseuses  pourraient,  du  reste,  avoir  pour  origine  une  ossification  pai- 
I tielle  de  la  tumeur. 

' Une  hypothese  defendue  par  Gosselin  et  plus  generalement  acceptee, 

I regarde  les  kysles  des  os  comme  produits  par  une  sorte  d inflamma- 
1 lion  chronique,  une  osteite  « kystogenique  ».  Sous  son  mfiuence  sur- 
I vient  une  resorption  graduelle  des  lamelles  osseuses ; des  cavites  se 
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crexisonl  que  la  sorosil/i  clislentlra  liicnlAt;  aiissi  las  kystos  sent  plus 
frequents  aux  inaclioires  (|iie  dans  les  aiitres  os  de  I’cconoiTiic;  les 
dents  ne  sont-elles  pas  la,  avee  lenrs  incessantes  maladies,  pour  expli- 
quer  rinllammation  lente  de  I’os  et  I’apparition  de  1’  « osteite  sereuse 
et  kyslogcnique?  » 

Allies.  — Les  kystes  sont,  d’ordinaire,  assez  longtemps 
mdconnus  pour  pen  (pi’ils  siegent  dans  iin  os  profondement  eaelie 
sous  les  parties  niolles;  ils  ne  provoquent  ni  gene,  ni  douleiir,  et  leur 
developpement  seul  en  revele  I’exislence  : on  trouve  alors  une  tu- 
meur  dure,  unie  a I’os  avec  lequel  elle  se  confond.  Peu  a pen  son 
volume  s’accroit  et  deux  nouveaux  signes  d’une  grande  importanee 
apparaissent  : le  bruit  de  parchemin  et  la  fluctuation. 

Par  une  pression  exercec  a la  surface  du  kystc,  et  en  general,  sur 
le  point  le  plus  saillant,  on  pent  refouler  la  paroi  osseuse  amincie  et 
flexible  qui  se  redresse  des  que  la  pression  a cesse ; ce  double  mou- 
vement  s’accompagne  d’une  crepitation  particuliere  que  nous  avons 
eu  I’occasion  de  signaler  dans  nombi’e  de  tumeurs  osseuses.  Plus 
tard  encore,  lorsc|ue  la  distension  progressive  de  la  poche  a resorbe 
une  partie  de  la  coque  osseuse,  la  pression,  sur  la  membrane 
fibreuse  d'enveloppe,  revele  parfois  une  sensation  tres  nette  de  fluc- 
tuation. 

A ces  signes  qui  appartiennent  a tous  les  kystes  des  os,  it  faut  ajou- 
ter  ceux  qui  dependent  de  la  region  particuliere  oii  la  tumeur  se  de- 
veloppe.  Les  kystes  des  machoires  altCTent  la  symetrie  du  visage;  ils 
genent  la  mastication  et  la  pbonation;  ceux  de  I’orbite  determinent 
de  I’exophthalmie  et  du  larmoiement ; ceux  du  crane  peuvent  avoir 
pour  consequence  une  compression  cerebrate ; ceux  des  os  longs  affai- 
blissent  la  diapliyse,  incapable  desormais  de  supporter  le  poids  du 
corps,  et  des  fractures  spontanees  surviennent  dont  la  guerison  est  j 
lente  et  difficile. 

La  marche  du  kyste  est  essentiellement  paresseuse  et  la  tumeur 
met  un  tres  long  temps  avant  de  provoquer  une  deformation  assez 
appreciable  ou  une  gene  assez  pcnible  pour  que  I'individu  consulte 
le  cbirurgien.  Dans  certains  cas,  des  douleurs  intenses  surviendraient 
et  necessiteraient  une  intervention  rapide ; mais,  pour  admetlre  la 
realite  de  ces  faits,  il  faut  considerer  corame  prouvte  la  transfor- 
mation d'un  kyste  en  un  abces  des  os.  Cette  bypotbese,  defend ue  par 
Ed.  Cruveilhier,  a quelques  partisans ; toutefois,  la  clinique  nous 
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enipeche  de  radopter  malgrc  la  singulierc  observation  de  Nclaton 
(jiii,  ticpanant  uii  os,  trouva,  non  1 abces  t|u  il  cherebait,  inais  une 
collection  sereuse. 

Trniicnicnt.  — Le  diagnostic  est  parfois  delicat;  parfois  la 
ponction  exploratrice  seule  viendra  tirer  d’embarras ; la  crepitation 
parcheininee,  la  fluctuation  ineine  sont  loin  d’etre  caracteristicjues  5 
on  les  retrouve  dans  noinbre  de  tumeurs  des  os.  Nous  nous  abstien- 
drons  d'ailleiirs  de  presenter  iin  tableau  dilTerentiel  qui  sera  plus 
utile  et  plus  net  lorsqu’on  ctudicra  les  kystes  des  divers  os. 

Le  traitement  differe  beaucoup  selon  que  le  kyste  est  uniloculaire 
ou  multiloculaire  et  surtout  selon  I’os  atteint.  D’une  maniere  gene- 
rale,  nous  dirons  quo  pour  les  kystes  iinilociilaires  — et  nous  avons  par- 
ticulierement  eii  vue  ceux  des  mtichoires  — I'incision  large  de  la  paroi 
anterieure  est  le  raeilleur  des  precedes  : la  cavite  mise  a nu  suppure, 
bourgeonne  et  se  retrecit  lenteinent  jusqu’a  complete  obliteration. 

Lorsque  le  kyste  est  multiloculaire,  ce  precede  serait  insuffisant; 
la  ponction  suivie  d’injection  iodoe  est  plus  inefficace  encore,  et  il  est 
mallieureusement  necessaire  de  recourir  a I’amputation  dans  certains 
kystes  des  os  des  membres.  Si  la  tumour  ctait  circonscrite  et 
n’avait  pas  envahi  I’os  dans  toute  son  epaisseur,  on  pourrait  se  con- 
tenter  d’uue  simple  resection. 

2°  KYSTES  PAKASITAIRES. 

lls  ont  ete  observes  deja  a la  fin  du  dernier  siecle;  les  faitsse  sont 
multiplies  depuis.  Heydenreich,  dans  son  article  du  Dictionnaire  de 
Decliambre,  nous  donne  un  rcleve  de  41  cas  ou  le  tibia  se  trouve  atteint 
10  fois,  rimmerus  et  la  ceinture  pelvienne  8,  le  crane  6,  la  colonne 
vertebrale  5,  le  femur  et  les  phalanges  2.  Les  parasites  sont  des 
echviococjues y'  une  fois  cependant  on  aurait  rencontre  un  cyslicerque 
dans  le  kyste  osseux. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  mode  de  penetration  des  echinoco- 
ques,  de  I’influencc  certainc  quo  le  traumatisme  a sur  lour  appari- 
tion. Go  n’est  point  le  lieu  non  plus  de  decrire  les  vesicules  hydati- 
ques  et  leur  contenu ; nous  signalerons  seulement  les  modifications 
qu’elles  impriment  a I’os  dans  I’epaisseur  duquel  dies  se  sont  logees. 
Au  ddmt,  et  lorsque  la  cavite  est  encore  de  petit  volume,  une  coque 
osseuse  continue  double  la  membrane  kystkiue;  mais  bientot  la 
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lamcllc  lie  lissu  coiiipaclc  esl  delruilc  cl  Ic  pcriostc  protege  seiil  la 
tunicur  parasitairo. 

Les  desordres  provoqiies  par  Ic  develoj)peinent  des  c(diino- 
coques  sont  souvenl  cotisidcral)les ; non  seiileinent  la  diapliyse  tool 
enliere,  Ic  canal  ccnlral  sont  cnvaliis,  niais  les  cartilages  diartliro- 
diaux  ne  rcsislcnt  guerc  ct  la  tumeur  s’oiivrc  dans  les  articulations 
voisincs;  la  jointure  dii  genou,  celle  de  laliaiiclie  onl  eld  ainsi  inoii- 
dees.  L’os,  mine  par  la  tumeur,  perdsa  resistance;  il  s’aliaisse  sous  le 
poids  du  corps,  et  des  Iractures  spoiilances  |)euvent  eli'e  la  conse- 
quence d un  kyste  liydatiquc.  Elies  n’ont  aucunc  tendance  a la  conso- 
lidation. 

Les  parlies  molles  sont  envahies  a leur  tour ; souvent  la  vesicule 
creve  dans  les  masses  musculaires  et  un  abces  se  forme,  un  j)ldeg- 
mon  diffus  qui  s’ouvre  a I’exterieur,  versanl  avec  le  pus  les  liydatides 
mortes.  Cette  marche  progressive  esl-ellc  fatale? — En  lout  cas,  onne 
cite  pas  d’exemples  authentiques  de  guerison  spontanee.  Cependant 
les  vers  peuvent  etre  tucs ; le  liquide  qui  les  entoure  se  resorbe,  la 
paroi  s’incruste  de  sel  calcaire  ct  pen  a peu  la  cavite  se  retrecit.  Au 
bout  de  quelque  temps  on  ne  trouve  plus,  dans  ce  qu'il  en  reste, 
qu’uue  substance  blanc-grisalre,  analogue  a du  mastic  el  que  les  cro- 
chets des  ecbinocoques  distinguent  seuls  d’un  depot  tuberculeux. 

La  tumeur  est  adherente  al’os;  son  evolution  est  lente  ; elle  estin- 
dolore  ou  provoque  a peine  quebjues  souffrances  non  continues ; plus 
tard,  et  lorsque  I’os  est  boursoufle,  on  peut  percevoir  une  crepitation 
parcheniince,  de  la  fluctuation,  et  meme,  s’il  faut  cii  croire  quelques 
fails  exceptionnels,  un  fremissement  hydalique.  La  ponction  explora- 
trice  donne  issue  a un  liquide  transparent  comme  de  I’eau  de  roche. 
Notons  encore  les  signes  qui  peuvent  tenir  au  siege  particulier  du 
kyste  : compressions  du  cerveau  etde  la  moellc,  exophtbalmie,  araau- 
rose,  chute  dc  la  paupiere.  Nous  avons  deja  paide  de  la  perforation 
du  cartilage  diarthrodial  : une  artlirile  suppurce  peut  en  etre  la 
consequence. 

Aussi  ces  tumeurs  ne  sonl-ellcs  pas  sans  gravite.  Leur  traitement 
n’est  pas  toujours  facile;  la  ponction,  avec  ousans  injection  irritanle, 
provoque  la  suppuration  de  la  poebe  et  il  devient  necessaire  d'ouvrir 
une  large  voie  au  liquide;  une  excision  d’unc  portion  dela  paroi  du 
kyste  permcllra  de  faire  des  injections  detersives.  On  a eu  quel- 
quefois  recours  a la  resection  du  segment  osseux  envabi.  En  lout 


cas,  1 extirpation  du  kyste  doit  ctre  complete,  car  unc  scule  vesicule 
iintaclc  laissee  sur  un  point  quelcompie  de  I’os  pernietlrait  la  rcci- 
dive;  on  en  trouve  queKiues  exempies  cites  par  les  auteurs.  L’am- 
putation  a ete  parfois  imposee  par  la  fracture  spontanee  de  I’os,  par 
il  etendne  des  desordres,  on  I’existence  d’une  suppuration  diffuse! 
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E.NTORSE . 

On  nomine  enlorse  I’enscmble  des  phenomencs  que  des  rnouve- 
iments  forces  provoquent  dans  unc  jointure.  — Elle  resulte  d’une 
I contraction  inusciilaire  assez  energique  ou  d’une  violence  exterieure 
.lassez  puissantc  pour  distcndre  ou  dcchirer  les  ligaments,  mais  trop 
Ifaible  pour  empecher  les  extremiles  osseuscs  de  reprendre  leurs 
1 rapports  normaux.  Les  surfaces  articulaires  se  sont  dcplacecs  peut- 
ietrc,  mais  momentanement  : il  y a eu  luxation  temporaire  selon  la 
formule  de  Yidal  de  Cassis. 

L’bistoire  de  I’entorse  est  deja  fort  ancienne  ; le  traitement  s’en  est 
imeme  transmis  par  tradition  aux  rebouteurs  et  aux  malrones.  Les  le- 
'sions  qui  la  caracterisent  etaient  c'ependant  pen  connues  avant  notre 
"siecle ; il  a fallu,  pour  les  determiner,  les  observations  de  Dupuy- 
tren,  les  experiences  de  Bonnet,  les  recberches  de  Cloquet,  de  Lis- 
franc,  de  Malgaigne,  de  Lebatard,  de  Mezger  d Amsterdam,  de 
Panas,  auxquelles  les  recents  travaux  de  lerrillon  et  de  Segond  ont 

ajoute  quelques  notions  precises. 

Ktiologie.  — On  a invoque  certaines  causes  predisposantes  : le 
ilympbatisme,  disait-on,  la  scrofule  s accompagnent  dune  laxite, 

’ d une  faiblesse  des  ligaments  articulaires  qui  lavorisent  les  entoises, 
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ccllc  o])iiiion  csl  controuvec.  Mais  il  I'aut  accepter  comme  vraie  I’in- 
iluence  d’une  enlorse  anlerieiirc  : les  inoyens  (runioii  de  la  jointure 
sont  nioins  solides  aj)res  line  j)remiere  atleintc,  et  paifois  uii  faux  pas 
suflit  pour  ramener  les  desordres  ])riinitifs. 

L’cnlorse  cst  un  accident  des  adulles;  ellc  est  Ires  rare  chez  les 
enfants;  leurs  capsules  articulaires,  leurs  ligaments  sont  llexibles  et 
claslupies  ; aussi  resistent-ils,sans  rupture,  a des  tractions  energiqucs 
et  a des  mouvemenls  exagercs.  Dans  le  jeune  ilge,  les  lesions  (jue 
provoque  le  traiiniatisme  portent  surtout  sur  la  region  juxta-epipliy- 
saire  ; il  se  fait  un  commencement  de  disjonction,  une fracture  incom- , 
plete,  1111  ecrasement,  un  tassement  du  tissu  spongieux,  une  inflexion  de 
I’os,  une  rupture  de  la  mince  couclie  cornpacte  peripherique,  une 
rupture  du  periosLc,  tous  desordres  qui  determinent,  au  niveau  du 
cartilage  conjugal,  une  tumefaction  douloiireusc,  affection  qu’Ollier 
a decrite  sous  lenom  d'entorse  juxfa-epiphysaire. 

Toutes  les  articulations  sont  loin  d’etre  egalemcnt  frappees,  et  les 
eutorscs  sont  rares  au  niveau  des  cnartliroses  dont  la  capsule  prete 
a des  mouvemenls  etendus ; aussi  ne  I’observe-t-on  pas  a I’epaule  ; 
aux  haiiches  cependant,  lorsque  les  jambes  s’cloigiient  I’unede  I’autre 
par  une  abduction  exageree,  dans  le  grand  ecart,  par  exemple,  I’en- 
torse  est  possible.  Les  jointures  serrees,  a surfaces  elroitement  main- 
tenues  par  des  ligaments  courts  et  resistants,  sont  atteintes  do  prefe- 
rence,le  coiide.le  poignetjlegenou  et  surtout  les  articulations  dupied. 

On  s’explique  cette  frequence  des  entorses  du  pied  par  les  moii- 
vements  energiqiies  du  membre  inferieur,  etendus  surtout  et  violents 
a leur  extremite  ; le  poids  du  corps  porte  sur  la  jointure  et  produit 
I’entorse  lorsque  le  pied  est  tourne,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans. 
Dupuytren  avail  dejii  remarque  que  I’entorse  du  pied  est  plus  sou- 
vent  externe  c\vl  interne.  Le  rapport  serait  memo  pour  lui  comme 
12  est  a 1 chez  I’liomme  et  comme  5 est  a 1 cbez  la  femme.  La 
predominance  des  adducteurs  sur  les  abductcurs  doimait,  disait-il, 
la  clef  de  cette  sorte  d’election  : dans  un  faux  pas,  la  contraction 
instinctive  des  adducteurs  entraino  en  dedans  et  en  haul  le  bord 
interne  du  pied  en  liraillant  et  en  rompant  les  ligaments  internes.  Mais 
Bonnet  insisle  sur  une  disposition  analomique  speciale  qui  ajoutcrait 
a I’aclion  des  adducteurs  : la  face  de  I’astragale  est  inclineeen  has  et 
en  dehors  ; le  tibia  glisse  sur  cot  os  en  suivant  sa  pente,  et  vient  peser 
sur  les  ligaments  exlernes  qu’il  distend. 
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.Cos  autcuis  11  out  guerc \is6,  an  pied,  fjiie  I’cntorsc  tibiotarsiennc ; 

I niais  ils  oil  ont  exageic  la  frocjnciicG  cl  Ics  observatcurs  contcm- 
I porains  ont  inoiitie  ijiio  I avticulalion  nicdio-tarsicnne  csl  souveiit 
; attciiitc.  I)  apres  Le  Fort,  elle  Ic  serait  memo  beaucoup  plus  quo  la 
libio-tarsieniic;  pour  Terriilon,  on  rcnoonlrerait  aulant  la  premiere 
• quc  la  secondc.  Le  diastasis  de  la  jointure  tibio-peroniere  infcrieure 
s’observerait  aussi  dans  certains  cas.  Un  exaraen  attcntif  esl  done 
ncccssairc  pour  determiner,  autour  du  cou-dc-pied,  quelle  est  I’arli- 
culation  iutcresscc  par  le  traumalisme. 

Nous  n insisterons  pas  siir  le  mccanisme  dc  ces  entorses  du  pied, 
ni  sur  celles  du  coude,  du  poignet,  du  ponce,  du  genou,  de  la  co- 
lonne  vertcbrale.  Celles  du  genou  sont  provoquecs  par  un  mouvement 
dc  rotation  en  dedans  qiii  nous  expliquera  certains  tiraillements,  un 
arrachement  osseux,  lesion  que  nous  retrouverons  a propos  de  I’ana- 
tomie  patliologique.  Celles  de  la  colonne  vertebrale  ont  ete  observees 
a la  suite  de  torsions  brusques,  et  dans  Ics  chutes  sur  la  tetc  ou  les 
pieds  quiont  comine  consequence  une  flexion  ou  unc  extension  forcee. 
Mais,  en  definitive,  on  voit  que,  pour  toutes  les  entorses,  une  con- 
traction musculairc  energique  s'ajoutc  le  plus  souvent  ii  une  violence 
exterieure,  pour  ainener  les  dcsordres  de  la  jointure. 

Anaioniic  pathologiqiie.  — Dans  les  mouveinents  exageres  de  la 
jointure,  les  surfaces  articulaires  s’ecartent  ou  glissent  I’une  sur 
I’autre ; la  synoviale,  les  ligaments,  les  tissus  voisins  sont  distendus, 
tirailles,  dechires ; il  y a la  une  scrie  de  desordres  que  nous  allons 
success! vement  etudier. 

Lorsqiie  le  ligament  est  large  et  peu  consislant,  on  observe  parfois 
une  large  decliirure  au  niveau  de  la  partie  moyenne ; il  resiste,  au 
contrairc,  lorsqu’il  est  court,  etroit,  d’une  trame  serree ; I os  sur 
lequci  il  s’insere,  cede  et  une  parcclle  osseuse  est  arrachee;  s il 
existe  une  capsule  ii  la  I'ois  large  et  epaisse,  on  constate  une  de- 
cliirurc  et  un  arrachement  simultanes.  Les  disques  iiitcrvei tebi aux 
provoquent  souvent  ce  genre  de  lesions.  D ailleurs,  arrachement  et 
decliirure  peuvont  faire  defaut : il  y a eu  tiraillemcnt,  distension  trop 
energique,  dcplacemcnt  momentanc  des  surfaces  ou  permanent  des 
menisques  articulaires,  mais  sans  solution  dc  conlinuite. 

La  synoviale  peut  etre  largemcnt  ouverte;  cas,  assez  rare  et 
d-ordinairc,-ellc  est  a peu  pres  intacte;elle  fait  tout  au  plus  hernie  a 
tracers  les  solutions  de  conlinuite  de  la  capsule ; on  attnbue  1 on- 
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giiic  tie  cci'lains  ganglions  a ces  tliverlicnles  ilo'Ja  serensc.  Le  trauina- 
lisnic  })rovo(|iie  (jneltjnelbis  nn  Icgcr  degre  trai'tlii’ile  et  nn  ejjandie- 
clienn'iil  intra-arlicnlairc ; Ic  litjuide  n’cn  est  pas  toujours  trans- 
parent el  on  observe  assez  sonvent,  dn  nioins  an  genou,  nne  vcri- 
table  hemarthrose,  tpie  I’anI  Segond  a bien  elndiee. 

Le  monvemeni,  do  loi'sion  de-  la  jarnbe,  snrtonl  Heebie  a angles 
divers,  provotjue  des  ileebirnrcs  ligamenteuses  sur  lesqnelles  nous 
n'insislerons  jtas  ; mais  il  en  est  nne  specitile  qiii  inerile  d'attirer 
rallention  : I’aponevrose  Icinorale  s’insere  sur  la  tnberosile  externe 
dn  tibia,  en  arriere  et  pres  dn  tnbercule  de  (Jerdy,  sur  une  crete 
mousse  qni  limite  le  cartilage  diartbrodial.  Lorstjue  I’aponevi'ose  est 
Ibrlement  tendue,  ellc  arracbe  parfois  celte  crete  : la  crete  enlraine 
avec  cite  un  peu  de  tissu  spongieux  et  du  cartilage  qui  le  reconvre ; il  se 
creuse  ainsi  imc  cavernule  en  forme  de  nid  de  pigeon  et  de  8 a 10  mil- 
limetres de  profondeur  snr  1 centimetre  de  longueur;  elle  s’ouvre 
dans  la  jointure  et  pent  y verser  du  sang  en  abondance.  Ce  sanir 
aurait  encore  une  autre  origine  et  proviendrait  aussi  de  la  decliirure 
du  ligament  adipeux  ou  du  ligament  croise. 

Le  tissu  cellnlaire  qui  environne  Larticulation  est  dechire  ; on 
trouve,dans  ses  mailles,^un  epancliement  sanguinpeu  abondant  d’ha- 
bitude,  une  infdtration  duo  a la  rupture  de  quelques  capillaires ; les 
ramuscules  nerveux  qui  rampent  dans  les  travees  conjonclives  sont 
dilaceres  et  rompus  ; les  gros  vaisseaux  et  les  gros  nerfs  restent  an 
contraire  intacts;  leur  flexuosite  et  leur  elasticite  expliquent  cette 
resistance.  On  a cependant  quelques  observations  ou  de  graves  alte- 
rations des  troncs  nerveux  sont  notees.  Anthelmy  cite  deux  cas,  I’un 
de  Berger  et  I’autre  de  Weir -Mitchell,  ou  une  entorse  s’accoinpagna 
de  rupture  incomplete  et  de  contusion  du  median. 

Les  muscles  sont  souveut  deebires,  eccliymotiqucs  et,  parfois,  en 
quelque  lieu  eloigne  dela  jointure  entorsee ; la  rupture  des  fibres  se  fait 
alors  an  niveau  de  leur  point  d’altaclic  au  tendon.  Les  os  ne  resistent 
pas  toujours  et  Ton  observe  snrtout  rarracbement  des  apophyses 
articulaires.  TouLes  ces  alterations  des  parties  constituantes  de  la 
jointure  et  des  tissus  environnants  se  groupent  de  diverses  manieres 
et  on  pent,  comme  Mezger,  diviser,  au  point  de  vue  anatomo- 
patbologique,  les  entorscs  en  trois  gronpes  : entorse  simple  carac- 
tcrisce  par  la  distension  sans  rupture  de  liejis  libreux  articulaires; 
entorscs  compliquees  de  dccliirures  des  ligaments  et  des  tendons; 
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ntorscs  coinpliquees  de  fi-uclurcs  des  cxtrcmitcs  osseusus  ailicukiircs. 

S^niptoinc.s.  — Des  que  I’entoi-se  est  produito,  il  survient,  au 
livcau  de  rarticulalion  I'rappcc,  ime  douleur  Ires  vive  qiii,  dans 
■ertains  cas,  a pu  provoqiier  la  syncope;  ellc  est  exasperce  par  le 
noindrc  monvement  et  rend  piosque  absolue  l impnissance  chi 
neinbre.  Elle  est  fixe  et  on  la  tronve  en  nn  point  precis,  juste  au 
liveau  de  I’interligne  articulaire  et  au  lieu  crimplantation  des  liga- 
ments de  la  jointure. 

Bientot  apparait  le  gonllement  qui  deforme  rarticiilation  empatee 
:t  rouge  ; on  ny  constate  ni  depression,  ni  saillie  anorniale,  mais 
oarlbis  on  rcussit  a lui  imprimer  certains  monvements  de  lateralite 
■endus  possibles  par  des  decbirui'es  ligamenteuses.  L’ecchymose,  qui 
Icpend  surtout  de  ruptures  musculaircs  et  peut  se  niontrer  loin  de 
'articulation  maladc,  est  asscz  rare  dans  Ten  torse  ; on  la  trouve  beau- 
onp  plus  souvent  dans  les  fractures  des  extreniites  osseuses  corres- 
.ondantes.  Malgaigne  ne  nous  dit-il  pas  qu’elle  est  pour  lui  prescpie 
'.:ai  actcristic|uc  de  la  rupture  du  pcrone?ilne  serappelle  point  I’avoir 
ibbscrvee  dans  I'entorse  simple. 

Bans  quelques  articulations,  la  synoviale  se  laisse  distendre  par  nne 
■ertaine  c[uantite  de  liquicle ; tantot  e’est  de  la  serosite  qui  s’ac- 
r.uinule  assez  lentement  : il  faut  24  a 48  beures  avant  que  I’epan- 
■bement  soit  complet ; tantot  e’est  du  sang  qui  se  collecte  avec  une 
ires  grande  rapidite  : en  nioins  d'une  beure  la  cavitc  screuse  est 
reniplie.  Le  genon  est  le  siege  habituel  de  ces  liemarthroses,  tort 
.-.emblables  aux  hydarthroses ; elles  en  different  cependant,  par  leur 
lupparitition  presejue  soudaine,  le  grand  volume  ejue  prend  1 article 
■:-t  un  point  douloureux  special,  en  arriere  du  tubercule  de  Gcrdy. 

Les  entorses  legeres,  les  simples  distensions  ligamenteuses  guc- 
rissent  vile  pour  pen  cjii  on  leur  applic^ue  un  traitement  appioprie  , 
voiles  qui  s’accompagnent  de  deebirures  ctendues  et  d’arracliement 
wsseux  sont  d’une  evolnlion  tres  lentc  : une  artbrite  sedeveloppe  tiop 
ouvent  qui  ne  veut  pas  se  resoudre  et  laisse  apres  elle  une  douleur 
isscz  vive,  de  la  raideur,  une  veritable  ankylose.  Bans  d autres  cas, 
;e  n’est  pas  nne  inllammation  franebe  qui  ciclate,  et  cbez  les  debiles, 
es  cacbecti([ues,  les  strumeux,  I’affection  de  la  jointure  prend  peu 

i peu  les  allures  d’une  tumeur  blanche. 

Enlin,  il  faut  compter  avec  les  atrophies  et  les  paralysics  des 
muscles.  Buns  une  these  inspiree  par  Le  Fort,  Anthclmy  a montre 
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quo,  ])Cii  (le  jours  aju'es  I’cntorsc,  les  muscles,  les  exlenseurs  surtouL, 
ilimimienl  do  volume;  imc  atropliie  ii  marclie  progressive  survient 
qui  precede  ime  pardsie  plusou  moins  grande;  dans  cerlaines  obser- 
valions  elle  se  manil'este  des  le  onzieme  jour.  Nous  insisteronsailleurs 
sur  ces  amyolropliies  remarquables. 

OiiiKnostic.  — Oil  lie  jieut  guere  conlbndre  les  enlorses  qu’avee  les 
luxalions  on  les  fraclures.  Dans  lei  ou  tel  cas,  lorsque  le  gonllemcnl 
esl  Ires  considerable,  il  est  assez  diClicile  dc  voir  si  les  surfaces  arti- 
ciilaires  se  correspondent  bien  et  s’il  n’y  a pas  deplacement  dcs  extre- 
mites  ossenscs.  Du  moins  on  ])Ourra  constater  que  la  douleur  scule 
s’opposc  aux  mouvements,  aussi  faciles,  aussi  etendus,  plus  etendus 
meme  pendant  le  sommeil  cliloroformique.  On  a souvent  hesite  entre 
une  entorse  et  une  fracture ; e’est  surtout  au  pied  que  le  doute  est 
possible ; cerlaines  fractures  du  perone  ont  ete  confondues  avec  une 
entorse  tibio-larsienne.  Cependant  Teccliymose,  liabituelle  dans  la 
fracture,  rare  dans  I’entorse,  le  siege  precis  de  la  douleur  sur  les 
ligaments  articulaires  dans  I’entorse,  a 5,  5 ou  7 centimetres  du 
sommet  de  la  malleole  dans  la  fracture,  suffisent  en  general  pour 
fixer  le  diagnostic. 

Mais  toute  entorse  du  pied  n'est  pas  une  entorse  tibio-tarsienne; 
il  faudra  reconnaitre  les  diastasis  de  farliculation  peroneo-tibiale 
inferieure,  I’entorse  medio- tarsienne  si  frequente  d’apres  Le  Fort  et 
Terrillon.  Et,  la  variete  une  fois  bien  determince,  on  devra  se  rendre 
compte  de  I’etendue  des  lesions;  y a- t-il distension  simple,  dechirure 
des  ligaments,  arrachement  malleolaire?  Les  gaines  tendineuses 
(jui  entourent  Farticle,  sont-elles  intactes,  ou  les  tendons  sont-ils 
luxes,  comme  on  I'observe  quelquefois  pour  les  peroniers?  Toutos 
ces  questions  ont  une  grande  importance  pour  le  traitement. 

Traitcment.  — L’entorse  simple  gucrit  focilement ; des  bains  dc 
pied  a I’eau  froide  longtemps  prolonges,  les  irrigations  continues, 
rimmobilisation  avec  une  compression  methodique  y suffisent;  au 
bout  dc  quelques  jours,  tous  les  mouvements  articulaires  seront  pos- 
sibles; le  massage  est  preferable  encore,  et  d’apres  Bonnet,  Magne, 
Lebatard,  Servies,  Baudens,  tout  recemment  Spccklialin,  il  est  supc- 
rieur  a tout  autre  procede;  avec  lui  « la  gucrison  immediate  est  la 
regie  ». 

11  reussirait  encore  dans  les  entorses  d’intensite  moyenne,  nieinc 
dans  les  enlorses  violentes,  du  moins  lorsqu’elles  ne  sout  pas  com- 
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ipli(|uecs  (Ic  IVaclure  dcs  exLremitcs  arliculaircs,  la  sculc  contre- 
iindication.  Mais  la  lecture  ties  faits  nous  prouve  que  los  succes  son! 
alors  pen  noinbreux  ct  quo  la  pratique  du  massage  n’cst  pas  sans 
Idanger,  il  cxageie  les  doulenrs,  augmcnle  le  gonllement ; on  tout  cas 
il  cxige  de  longues  seances.  On  prelere  I’immobilisation  absoluc  de 
la  jointure  dans  un  appareil  inamovible,  platre,  goutticn-cs  en  til  de 
Ter,  silicate  ct  ouatc.  Cette  immobilisation  est  « le  meilleiir  dcs  anli- 
phlogistiques  » et,  sous  son  inlluencc,  les  phenomenes  inllammatoircs 
me  tardent  pas  a tombcr. 

Plus  que  toiites  ces  metbodcs,  nous  recommandons  I’emploi  de  la 
Ibande  elastique  qui,  appliquee  avec  soin,  immobilise  a la  fois  et 
ccomprime  la  jointure  malade.  Bruns  et  Siebermann  y ont  rccours  de- 
Ipuis  quatre  ou  cinq  ans  ct  en  proclament  les  bons  effcts.  Siebermann 
I public  quatre  laits  fort  probants,  dont  Tun  le  concerne  lui-memc  : 
iil  enveloppa  son  pied  d’unc  bande  elastique  malgre  la  doulcur  ct  le 
igonflement  qui  etaient  exccssifs  : « Des  le  lendemain  il  marcbait, 
pet  le  cinquieme  jour  il  alia  faire  son  service  militaire.  » Nous  pour- 
irions  signaler  des  observations  personnelles  ou  le  succes  a ete  rapide 
pet  complet. 

Mais  ou  ne  saurait  trop  consciller  la  plus  extreme  jirudence  : la 
Ibande  on  caoutchouc  n’est  pas  sans  danger,  et  une  striction  trop  cner- 
Lgique  aurait  pour  consepjucncc  les  accidents  les  plus  graves.  Aussi, 
:ia  I’exemple  de  Martin  du  Massachusetts,  cst-il  necessaire,  apres 
lavoir  separe  les  orteils  par  de  petits  tampons  d’ouate  pour  eviter  leur 
(Compression  r(3ciproque,  d’appliquer  l(jgercment  la  bande  sur  le  pied, 
id'abord,  ct  de  remonter  jusqu’au  moll^l,  en  serrant  juste  ce  ({u’il  Taut 
ipour  que  la  bande  ne  tombe  pas.  Pen  a peu  on  pourra  augmenter 
11a  pression ; le  patient  sera  le  meilleur  juge  et.  s’il  souffre,  il  enlevera 
H’appareil. 

S’il  y avait  bemarthrose,  la  compression  elastique  amenerait 
irapidcmcnt  la  rcisorption  du  sang.  Quelques  auteurs  pr(jferent  la 
iponction  capillaire  avec  les  appareils  aspirateurs  et  Pcjvacuatiou  de  la 
^synoviale.  Nous  avons  vu  souvent  pratiquer  cettc  operation  avec  le 
I plus  grand  succes  et,  si  nous  n’y  avons  pas  recours,  e’est  quo  la  dis- 
iparition  du  liquidc  nous  parait  aussi  rapide  avec  la  bande  de  Martin. 
(Pour  le  traitement  des  complications  amyotropbiques  et  paralytiques, 
liles  courants  continus  de  Le  Fort  devront  etre  employ(3s. 
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CONTUSIONS. 

On  noinme  uinsi  I’cnsemljlc  des  plienomenes  donl  une  jointure  Pst 
le  siege  loi'scjiie  les  deux  surfaces  articulaires  viennent  lieurler  forte- 
ment  Tune  conlre  I’aulrc,  ou  qu'une  violence  exterieurc  les  alteiiil. 

i;tioio$;ic.  — Les  contusions  articulaires  simples,  sans  luxation, 
entorsc  ou  fracture  concomitanles  sont  assez  rares.  On  en  distingue 
deux  varictes  : les  contusions  indirectes  et  les  contusions  directes. 
Dans  les  premieres,  le  traumatisme  porte,  non  sur  la  jointure  elle- 
meme,  mais  sur  rcxlremitc  opposee  du  levier  osseux,  et  les  le- 
sions se  produisent  par  conti'o-coup ; dans  les  secondes,  le  choc 
est  direct  et  les  desordres  se  montrent  oil  la  violence  exterieure  a 
frappe. 

Les  contusions  indirectes  ont  pour  causes  les  chutes  sur  les  mains 
et  les  coudes,  les  pieds,  les  genoux  et  le  grand  trochanter,  les  chocs 
violents  sur  les  ischions  et  la  tete.  Dans  les  chutes  sur  les  mains  et 
les  coudes,  la  contusion  a pour  siege  ordinaire  I’cpaule  qui,  prise 
entre  la  resistance  du  sol  et  le  poids  du  corps,  heurte  ses  surfaces 
articulaires.  Encore,  cet  accident  est-il  exceptionnel : les  ligaments 
sont  fort  laches,  ils  cedent  et  e’est  une  luxation  que  Ton  observe 
dans  la  plupart  des  cas. 

Les  chutes  sur  les  pieds,  les  genoux  et  le  grand  trochanter  ont 
pour  consequence  une  contusion  de  la  handle,  et  par  un  mecanisme 
analogue  a celui  que  nous  venons  d’exposer  pour  rcpaule ; la  tete 
femorale  etla  cavite  cotyloide  poussees  par  deux  forces  inverses,  frap- 
pent  Tune  centre  I’autre,  eci’asant  entre  elles  les  franges  synoviales 
et  le  ligament  rond.  On  comprend  enfin  qu'une  chute  d’un  lieu  eleve 
sur  les  fesses  ou  qu’un  choc  violent  sur  la  tete  puisse  provoquer,  en 
un  point  quelconque  des  articulations  sacrees  ou  vertebrales,  une  con- 
tusion de  cause  indirecte.  Mais,  hien  qu’on  en  ait  signale  quelques 
cas,  dies  sont  exceptionnelles  et,  en  definitive,  Eepaulc  et  surtout  la 
handle  sont  a peu  pres  les  seulcs  jointures  ou  les  desordres  survien- 
nent  par  ce  mecanisme. 

Les  contusions  directes  atteignent  surtout  les  jointures  serrecs, 
celles  du  coude,  du  poignet,  du  cou-de-pied,  du  pouce  et  du  genou. 
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'Nous  n'avons  |>as  a I'aire  ici  1 enumeration  dos  causes  qui  peuvent  les 
iproduire  : clnite  sur  rarliculation,  coup  de  biiton,  coup  de  pierre, 
(projectile  lance  par  nne  arinc  a fen  : on  comprend  (pie,  dans  Lous  les 
i-cas,  la  contusion  cle  Farticle  s’accompagne  d'une  contusion  superli- 
.cielle;  les  parties  molles  sont,  evidemment,  attcinles  avantles  os  et  la 
'Synoviale  qu’elles  rccouvrent.  - 

iinatomic  i>a(hologi<|ue.  — On  a signal(j  des  d(3cliirures  de  la  ■ 
^synoviale,  un  ecrasement  des  ligaments  intra-articulaires,  des  altera- 
Itions  des  mcniscpics,  toutes  lesions  dont  la  consiiquence  doit  etro  un 
(ppanchement  sero-sanguinolent  ou  sangnin  dans  la  cavite  articulaire. 
lEt  de  fait,  nombre  d’auteurs  en  parlent,  mais  surtout  a propos  du 
•(genou ; et  Ton  est  en  droit  de  se  demander  si  la  contusion  ne  serait 
ipas  nne  cntoi’se,  et  si  le  sangcollectii  ne  serait  pas  du  a rarracbemenl 
I'd’une  parcelle  osseuse  par  le  nnicanisme  ctudie  dans  le  chapitre  qui 
[precede. 

D’aulrcs  l(3sions  plus  graves  sont  les  fractures  intra-articulaires 
iqui  portent  sur  les  cartilages  ou  sur  les  os;  le  tissu  hyalin  diar- 
Ithrodial,  double  ou  non  de  tissu  osseux,  pent  se  casser,  et  on  a 
Itrouvc,  dans  la  jointure,  des  eclats  libres,  flotlant  comme  des  arthro- 
ipbytes  ou  corps  etrangers  mobiles.  Les  dtisordres  de  I’os  consistent  en 
I fissures,  en  (jerasements  de  la  substance  spongieuse  que  piinMre 
iparfois  la  lame  compacte  qui  enveloppe  Tiipiphyse.  Bonnet  a insiste 
.-sur  cette  liision,  phenomene  particulier  qu’il  a observ(3  plusieurs  fois 
(dans  ses  expijriences  sur  les  cadavres. 

!^;»'in|>t6ines.  — Lorsque  la  contusion  est  directe,  les  desordres 
ipcuvent  etre  voil(?s  par  les  alterations  des  parties  molles;  les  tiigu- 
iments  sont  rouges,  eccbymotiques,  soulevcs  par  un  ijpancbemcnt  san- 
(.guin.  Mais  il  est  facile  de  constater  que  I’interligne  articulaire  est 
(douloureux,  cpi’on  cveille  de  la  souffrance  en  essayant  de  beurter  les 
(deux  extremit(2S  osseuses  de  la  jointure  1 une  centre  1 autre;  enfin, 
(dans  certains  cas.  la  synoviale  est  distendue  par  du  liquide  dont  on 
ipcrcoit  la  tluctuation  dans  les  points  accessibles  et  qui  varient  avec 
(cliacune  des  articulations. 

La  contusion  indirecte  se  riivele  par  une  douleur  souvent  fort  vivo, 

I fixe  au  niveau  de  I’intcrligne,  mais  plus  ou  moins  intense  en  avant 
■ ou  en  arriere,  en  debors  ou  en  dedans;  les  mouvements  de  la  join- 
iture  sont  empeches  par  les  souffrances  qu  ils  provoquent,  il  y a pai- 
ifois  du  liquide,  mais  son  existence  n’est  gu«-c  appr(iciable  dans  les 


c«a 


MALADIHS  DUS  TISSIJS. 


Grit! 

conliisions  de.  la  lianrlip,  Ics  plus  Irdquenles  <los  annlusions  indi- 
rcclcs.  L’im])Ol,encc  dii  nicmhrc  ot  raUiliide  |)arliculierc  qn’il  ju’ond 
ont,  dans  nondu’C  dc  cas,  pcrinis  do  confondrc  cot  accident  avcc  une 
fracture  pcndtranlc  du  col  du  lemur. 

La  contusion  directe  on  indirectc;  et  les  lesions  qui  la  caraclerisent 
pcuvcnt  etre  le  poiid,  de  depart  d’linc  inllammation  aiguii  on  artlirite 
tranmatique,  d'nno  inllanmiation  clironiqne,  veritable  tuineur  blanche 
on  nieine  d'unc  artlirite  seclie.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  faiit 
cvidemmcnt  qn’une  diathese,  nn  etat  coristilutionnel  special,  predis- 
pose rindividn  a ces  rodoutables  evolutions.  Ajoutons  enfin  qu'ici 
comme  dans  I’entorse,  comrae  dans  tons  les  desordres  articulaires, 
line  aniyotropbie  des  masses  miisculaires  voisines  de  la  jointure  est 
toujours  a redonter. 

Diaji^nostic.  — Reconiiaiti’c  que  le  traumatisme,  direct  ou  indi- 
rect, a produit  des  lesions  articulaires  offre  peu  de  difficulte,  mais  il 
est  plus  delicat  de  determiner  la  nature  et  I’ctendue  des  desordres.  La 
contusion  s’accompagne-t-clle  de  decliirure  de  la  synoviale,  d’ecrase- 
ment  des  ligaments  intra-articulaires,  de  fissure  des  os,  d’eclats  car- 
tilagineux,  de  tassements  du  tissu  spongieux,de  penetration  de  la  lame 
compacte?  11  est  a peu  pres  impossible  de  repondre  a ces  questions, 
fort  importantes  cependant  pour  le  pronostic  et  pour  le  trailement. 

Le  pronostic  devra  etre  des  plus  reserves  ; la  guerison  peut  se  fairc 
tres  lentement  cn  raison  memo  des  desordres  articulaires  que  nous 
venons  de  signaler.  Puis  ne  savons-nous  pas  qu’une  artlirite,  avec 
toutes  ses  consequences,  raideurs  articulaires,  ankyloses,  amyotro- 
phies intenscs,  paralysies  museulaires,  a etc  frequemment  observee, 
et  qu’on  a vu,  cbez  les  struraeux,  une  tumeur  blanche  evoluer  a I’oc- 
casion  du  moindre  traumatisme  articulaire? 

Traitcnicnt.  — La  vigilance  du  chirurgien  sera  done  eveillce ; 
le  mcilleur  de  tons  les  traitements  parait  etre  rimmobilite  absolue 
jointe  a un  certain  degre  de  compression.  L’imraobilite,  dans  les 
lesions  articulaires,  a ete  fort  incriminee ; on  I’a  rendue  responsable 
des  raideurs  ou  meme  des  ankyloses  trop  souvent  signalees  a la  suite 
des  traumatismes.  Nous  pensons,  avec  Verneuil,  que  ces  raideurs  et 
ces  ankyloses  sont  sous  I’influence  dirccte  de  rinllanimation  et  non  de 
rimmobilite.  Celle-ci  est  au  conlraire  « le  meillcur  des  antipblogis- 
tiques  » et  si  I’impotence  fonctionnelle  survient  apres  son  emploi,  ce 
sera  non  par  elle,  mais  malgre  clle. 
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Aussi  conseille-t-on  Ics  appai'oils  immobilisateurs,  la  goultiere  rle 
Bonnet  ponr  la  handle,  la  gouttid’e  en  fil  cle  fer,  ou  mienx  le  silicate 
-t  le  platre,  Ics  bandages  ouates  ponr  les  jointures  plus  accessibl'es, 
■cellos  du  pied  et  du  genou,  de  la  main  et  du  coude.  Dans  ces  cas,’ 
nous  aurions  volontiers  recours  a labande  elastique,  serree  tres  modc- 
■rement.  Immobilisant  la  region  et  provoquant  une  resorption  rapide 
ides  epanchements  intra-articulaires,  elle  rend  inutiles  les  ponctions 
■capillaires  et  rbvacuation  du  sang  ou  de  la  scrosite  que  la  synoviale 
•contient. 

Le  repos  et  la  compression  sont  done,  cn  resume,  les  seuls  moyens 
;i;i  opposer  au  traumatisme  des  jointures.  Inutile  d’ajouter  qu’apres  la 
rreparation  des  desordres  intra-articulaires,  il  faudra  rendre  aux  par- 
ities ligamenteuses  leur  souplesse  et  aux  muscles  leur  cnergie;  les 
iidoucbes  chaudes  sulfureuses,  les  massage.?  moderes,  lelectricitc, 
I'certaines  medications  balneaires,  telles  que  les  boues  de  Dax , rendront 
iiaux  malades  de  tres  grands  services. 

t. 

Ill 

PLAIES  AnTlCULAlRES 

Suivant  qu’elles  communiquent  ou  ne  communiquent  pas  avec  la 
icavite  synoviale,  les  plaies  articulaires  ont  ete  divisees  en  penetrantes 
oou  non  penetrantes.  Celles-ci  se  distinguent  a peine  des  plaies 
(ordinaires  des  parties  molles;  I’usage  vent  cependant  qu’on  en  fasse 
Lune  descriptron  speciale. 

1°  PLAIES  NON  PENETRANTES 

On  rencontre,  au  niveau  des  articulations,  des  plaies  de  tout 
tgenre,  piqures,  coupures  et  plaies  contuses ; elles  sont  preduites  par 
He  mecanisme  habituel  et  leurs  seules  particular! tes  derivent  de  la 
[presence  frequente  d’un  grand  nombre  de  bourses  sereuses  sous- 
icutanees,  de  gaines  peritendineuses,  de  vaisseaux  et  de  nerfs  impor- 
Itants.  De  plus,  les  mouvements  de  la  jointure  impriment  aux  parties 
imolles  une  certaine  mobilite. 

Aussi  la  solution  de  continuite  laisse-t-elle,  parfois,  s ecouler  avee 
He  sang  une  certaine  quanlite  de  liquide  sereux;  on  pourrait  le 
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prendre  pour  dc  la  synovic  et  croire  a une  [)laie  penetranle,  landis 
(pi’i]  s’agit  de  rouverture  d'uac  bourse  soiis-cutanee  ou  d’une  gaiiie 
tendineuse.  Sous  I’inlluencc  dcs  inouvenienls  arliculaires,  les  levres 
dc  la  plaie  peuvent  s’ecarter  et  monlrer  des  tendons,  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  divises;  enlin,  dans  (piebpies  eas,  les  lissus  contusionnes 
se  mortificnt  et,  par  la  cliule  de  roschare,  une  plaie  non  penetranle 
devient  une  plaie  penetrante.  J'oute  blessure  pei'i-artitailairc  devi-a  done 
etre  examinee  et  trailec  avee  la  plus  gran'de  attention.  L’innnobilile 
absolue,  les  pansements  antiseptiques  eviteront  la  propagation  inflam- 
inatoire  a la  synoviale;  ils  liateront  la  reunion  dcs  tissus  et,  grilce 
a eux,  on  e-vitera  ces  cicatrices  dilTonnes  et  retractiles  qui  bride- 
raient  la  jointure  et  provoqueraient  une  impotence  I'onctionnelle. 

PL.VIES  PENETKANTES 

Les  plaies  penetrantes  sent  divisees  en  pujures,  coupures  et 
plaies  contuses  : des  aiguilles,  des  clous,  des  pointes  de  lleuret,  des 
couteaux  effiles  provoquent  les  premieres;  dcs  rasoirs,  des  sabres, 
des  serpes,  des  faux,  des  eclats  de  verre  ou  de  porcelaine  sont  la 
cause  des  deuxiemes ; enfin  les  chutes  d’un  lieu  cleve,  Tecrasement 
de  la  jointure  sur  le  sol  ou  la  dechirure  des  parties  molles  de  dedans 
en  dehors  par  un  fragment  osseux,  le  lieurt  violent  d’un  objet  dur, 
un  coup  de  pierre  ou  de  baton,  le  passage  d’une  roue  de  voiture, 
une  traction  violente,  un  arracbement,  ont  pour  consequences  des 
plaies  articulaires  contuses  qui  ren ferment  encore  la  classeimportanle 
dcs  plaies  par  armes  a feu. 

Ces  diverses  blessures  ne  se  ressemblent  guere  : les  piqures  sont 
etroites,  parfois  oblitcrees  grace  a I’elasticite  des  tissus  qui  reviennent 
sur  eux-memes  des  qu’ils  ne  sont  plus  ecartes  par  I’instrument  a'uI- 
nerant;  a peine  trouve-t-on  an  point  de  penetration  une  tache  ecchv- 
motique ; I’air  exterieur  n’a  pas  d’acces  dans  I’article.  Les  coupures 
sont  larges,  a Lords  nets,  a levres  ecartees  en  forme  de  cratere; 
I’air  y penetre  facilement  et,  lorsque  la  beance  est  assez  grande,  on 
pent  voir  les  cartilages  diarthrodiaux,  des  lambeaux  de  la  synoviale 
ou  des  ligaments  intra-articulaires. 

Les  plaies  contuses  et  particulierement  les  plaies  par  armes  ii 
feu,  presentent  des  varietes  anatomiques  presque  innombrables  : 
dans  certains  cas,  le  projectile  a frappe  la  diapbyse,  et  la  jointure 
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sei'iut  mtacte,  n etait  une  felurc  osseuse  irradiee  j usque  dans  la  cavite 
synoviale;  dans  d autres,  I’articulation  est  frappee  directement,  son 
revetcmcnt  carlilagineux  est  laboure,  Ic  tissu  spongieux  ccrase,  trans- 
fonne  cn  iinc  boudlie  rouge,  Ics  ligaments  sont  sectionncs  * et  les 
rapports  de  contiguite  cntre  les  deux  epiphyses  detruits;  ou  bien 
les  liens  arliculaires  persistent  et  la  capsule  fibreuse  voile  la  plupart 
(les  lesions  faites  par  le  projectile.  Elies  sont  infmies  et  Ton  trouve 
tons  les  degrees  depuls  la  S(jparation  d’un  membre  tout  entier,  sa 
desarticulation  v(3ritable,  jusqu  a la  simple  ouverture  par  une  petite 
balle  qui  ressort  apres  avoir  simplement  troue  la  synoviale. 

Nous  rapprocherons  des  plaies  contuses  les  plaies  par  arrache- 
iTiGHty  les  d(3chiruies  articulairesj  a la  suite  de  tractions  violentes. 
dans  la  i eduction  de  luxation  ancumne,  par  exemple,  la  synoviale, 
les  ligaments,  les  parties  molles  environnantes  peuvent  ceder  et  nous 
avons  parle  d(ija  de  s(iparation  compile  des  doigts,  du  poignet,  dii 
coude,  de  1 cpaule,  du  pied  et  de  la  jambe  au  niveau  de  leurs  join- 
tures respectives.  On  sait,  depuis  les  recherches  de  Rochard  et  de 
Giiermonprez,  qii’il  y a loujours,  dans  ces  cas,  rupture  des  parties 
molles  et  fractures  plus  ou  moins  etendues  des  extremites  osseiises. 
Nous  n’avons  pas  a r(jp(3ter  qiie  la  dechirure  peut  se  faire  de  dedans 
en  dehors,  et  qii’iine  dpiphyse  luxee  et  esquilleuse  a parfois  travers(i 
les  tissus  en  oiivrant  I’articiilation. 

S^fniptomcs.  — Les  accidents  des  plaies  articiilaires  sont  imme- 
diats  ou  secondaires;  les  premiei’s  consistent  dans  la  douleur, 
I'ecoulement  de  sang  et  do  synovie,  I’ecartement  des  levres  de  la 
plaie.  Nous  ne  parlerons  point  de  ce  dernier  signe;  on  a vu  com- 
bien  il  differe  dans  les  piqures,  les  coiipiires  et  les  plaies  contuses, 
on  sait  qu’il  peut  etre  aiigmente  par  les  diverses  attitudes  prises  par 
le  membre. 

La  douleur  est  tres  variable;  dans  les  piqures  et  plus  encore  dans 
les  coupures,  elle  est  vive  au  debut,  fixe,  lancinante;  elle  est  spon- 
tanee,  mais  le  moindre  mouvement,  la  moindre  pression  I’exaspere. 
Au  bout  de  quelques  heures  elle  se  calme  pour  faire  place,  trop  sou- 
vent,  a d ’autres  souffrances  plus  redoutables  et  qui  marquent  le  de- 
but de  I’arthrite  traumatique.  Dans  les  plaies  de  guerre,  surtout 
pendant  I’ardeur  du  combat,  la  douleur  est  parlois  a peine  ressentie. 
Legouest  raconte  qu’un  zouave,  blesse  a la  hanche  lors  de  la  ba- 
laille  de  I’Alma,  n’en  marcha  pas  moins  pendant  dix  jours,  bien  que 
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la  cavile  colyloi'de  fill  briseo;  des  accidents  formidables  cclalerenl 
alors  cl  le  inalbeurciix  mourul. 

Vecoulement  de  sang  n’esl  pas  moins  variable  quo  la  doiileiir, 
])arlbis  il  cst  prcsquc  md,  surlout  dans  Ics  picp'ircs  et  dans  les  plaies 
contuses;  pourtant  c.bcz  les  hcinopbiles  ou  lorsque  des  vaisseaiix 
importanls  out  etc  oiiverts,  riiemorrhagie  pent  devenir  inquielante; 
le  sang  s’ccoulc  a la  Ibis  an  dehors  cl  dans  lasynovialc  qu’il  distend. 
Pour  peu  que  la  plaie  soil  btroitc,  le  chirurgien  n’liesitera  pas  a en 
rapproeber  les  levres,  ({uoique  cettc  occlusion  refoulc  le  sang  dans 
I’intcrieur  de  Particle. 

Vecoulement  de  synovia  consistc  en  Pissue,  au  travers  des  levres 
de  la  plaie,  d'un  fluide  incolore  ou  teinte  de  sang  et  un  peu  visqueux ; 
s’il  nc  sort  pas  avec  une  certainc  abondance  et  d'une  fagon  continue, 
il  ne  s’agit  peut-etre  que  de  Pouverture  d'une  gaine  tendineuse  ou 
d’une  bourse  sous-cutanee ; dans  ce  cas,  la  pression  sur  les  culs-de-sac 
synoviaux  et  les  mouvements  articulaires  n’augmentcront  pas  Pccou- 
lentient,  dont  on  reconnaitra  ainsi  le  lieu  d'origine.  L’issue  du  liquide 
est  surtout  facile  dans  les  coupures ; son  abondance  est  moindre  dans 
les  plaies  par  armes  a feu,  ou  Porifice  est  souvent  ctroit  et  ou  la 
sereuse  est,  en  partie,  detruite  par  le  projectile;  enfin  Pecoulement 
est  nul  dans  Icspiqures  dont  le  trajet  s’est  oblitere,  grace  a Pelasticite 
des  tissus. 

Cette  douleur,  cet  ecoulement  sanguin,  cette  issue  de  la  synovie 
ne  sent  pas  les  seuls  signes  immediats  ou  primitifs  que  le  chirurgien 
puisse  observer  : ainsi  dans  les  plaies  par  armes  a feu,  le  projectile 
provoque  parfois  'des  eclatements  epiphysaircs,  'une  fracture  commi- 
nutive,  et  Pon  constate  alors  de  la  crepitation,  une  mobilite  anor. 
male,  une  deformation,  une  douleur  limitee  en  un  point  fixe  de  Pos, 
et  distincte  de  celle  qui  se  montre  au  niveau  de  la  plaie  articulaire. 

Les  phenomenes  conse'eutifs  ou  secondaires  surviennent  en  gene- 
ral peu  d’heures  apres  la  blessure.  11s  peuvent  d'ailleurs  manquer, 
surtout  depuis  Pemploi  systematique  de  Pimmobilisation  et  de  Panti- 
sepsie.  Ne  voyons-nous  pas  guerir  ebaque  jour,  et  sans  le  moindre 
accident,  les  piqures  des  aiguilles  aspiratrices  plongees  dans  la  syno- 
viale  du  genou,  autrefois  reputee  pour  la  plus  susceptible?  Lesponc- 
tions  pour  evacuer  les  bydarthroses  ou  les  hemartbroses  sont,  a 
Pheure  qu’il  est,  considerees  comme  iunocentes. 
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Lorsquc  la  plaie  penetrantc  est  large  et  surtout  irritee,  1 ’inflam- 
mation sallume;  les  levres  de  la  solution  de  continuite  rougissent 
el  se  tumoflent;  dies  deviennent  le  siege  d’une  cuisson  dcsagreable. 
d line  sensation  de  tension  extreme, d’line  veritable  douleur;  I’orifice, 
dont  les  bords  s ecartent  et  se  desunissent,  donne  issue  a une  sub- 
stance sero-puriilente  d’niie  odeur  lelide  et  dont  la  quantitc  est  bien- 
lot  considerable.  La  lievre  eclate;  la  temperature  s’eleve  a 40  degres 
et  au-dessus;  des  troubles  gastro-intestinaux  se  declarent. 

Dans  dautres  cas,  les  phenomenes  generaux  commencent  par  un 
frisson  violent;  il  sc  repete  a plusieurs  reprises;  la  respiration  s’em- 
barrasse,  la  face  se  grippe,  la  peau  se  skhe  et  de'vient  terreuse ; les 
autres  articulations  non  touchees  se  tumefient ; elles  sent  doulou- 
leuses  et  fluctuantes;  certains  visedes  se  prennent;  on  note  une  diar- 
ibce  prolusc;  les  symptomes  ataxo-adynamiqiies  s’accentuent,  et 
on  a le  tableau  clinique  de  I’infection  purulente.  Ce  n’est  point  la 
' seule  complication  a redouter,  et,  dans  les  plaies  des  petites  articu- 
lations, celles  des  doigts  et  des  ortcils,  on  a observe  des  fails  nombreux 
de  tetanos. 

Lorsque  les  phenomenes  inflammatoires  eclatent,  il  n’en  faut  pas 
conclure  qu  ils  suivront  fatalement  cette  marcbe  ascendante  et  abou- 
tiront  a une  terminaison  funeste.  Les  accidents  restent  locaux  : le 
pus  na  pas  depasse  les  limites  de  la  sereuse  oil  des  neomem- 
branes se  sont  deposees  qui  out  uni,  par  des  tractus  fibreux,  les  deux 
surfaces  articulaires ; une  ankylose  en  est  la  consef|uence.  Enfin  les 
desordres  peuvent  etre  moins  graves  encore  : la  rougeur,  la  tumefac- 
tion de  la  jointure  se  dissipent,  ne  laissant  apres  elles  qu’un  peu  de 
gene,  de  la  raideur  et  quelque  souffrance  dans  les  mouvements. 

Les  plaies  par  armes  a feu  sont  les  plus  sujettes  aux  complica- 
' lions  inflammatoires  rcdoutables ; I’arthrite  traumatique  suraigue  qui 
: se  developpe  emporte  rapidement  les  blesses ; aussi  le  cbirurgien  ne 
doit  pas  craindre  de  tenter  de  graves  operations,  des  resections 
primitives  on  meme  des  amputations.  11  y a des  cas,  cependant,  oil 
les  desordres  restent  limites  et  oil  les  accidents  generaux  n’eclatent 
point  ; ce  n’est  pas  a dire  que  la  guerison  soil  toujoiirs  prochaine; 
des  fistules  intarissables  persistent  souvent;  des  fragments  d’os  out 
■ ete  detaclies  par  les  projectiles,  et  ces  segments  peuvent  rester 
un  temps  fort  long  avant  d’etre  expulscs. 

Diagnostic.  — II  cst  quelquefois  difficile  de  savoir  s’il  y a ou  s’il 
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ii’y  a ])as  plaic  pondlranle ; Iwoulcmenl  de  sang,  la  douleur  n'ont 
ricn  de  patliognonioniijuc,  cl,  si  des  Icvrcs  de  la  j)laie  sort  iin  li(|uide 
incolore  et  viscjiieux,  il  pent  provenir  d’une  gainc  tcndineuse  ou 
d’linc  bourse  sous-ciitanee.  Cependant,  lorsrpie  Tissue  en  est  abon- 
dantc,  la  synoviale  esl  probablenient  ouvertc;  Ic  siege  de  la  blcssure, 
la  profondcur  a bupicllc  Tinslrumcnl  vulnerant  a penclre,  Iburnissent 
des  indicalions  utiles.  Un  stylet  introduit  dans  le  trajet  levcrail  tous 
les  doutes,  mais  ces  explorations  ne  sont  pas  innoccntes;  elles  pcuvenl 
inoculcr  des  niatieres  scpti<jucs,  irrilcr  la  plaie,  Tcnllarnmer,  detruire 
des  adliercnces,  dcplacer  un  caillot  et  causer  une  liemorrbagie.  Lc 
cliirurgien  s’absticndra . 

Pourtant,  s’il  a de  bonnes  raisons  de  croire  qu’un  corps  elranger 
soil  rcste  dans  la  plaie,  il  a le  droit  de  fairc  quelques  recliercbcs ; ce 
corps  elranger  en  efl'et  pent  pro\oquer  des  accidents;  il  irrite  les 
tissus  et  s’oppose  aux  libres  mouvements  de  Particle : avec  toutes  'cs 
precautions  de  la  methode  antiseptique,  on  explore  la  plaie,  qu’on 
debride  meme  au  besoin.  S’il  s’agit  d’un  projectile  de  guerre,  le 
stylet  de  iNclaton,  Tappareil  electrique  de  Trouvii  rendront  de  grands 
services  : ils  nc  permettront  pas,  selon  la  reinarque  de  Panas,  de 
prendre  un  osteophyte  exccssiyemcnt  dur  pour  un  corps  elranger 
venu  du  dehors. 

Traitcmcnt.  — Les  plaies  penetrantes  articulaires,  pour  peu 
qu’elles  I’ussent  larges,  que  leur  occlusion  exacte  fut  difficile,  qu’un 
corps  elranger  irritant  fiit  reste  dans  leur  trajet,  avaient  un  pronostic 
des  plus  sombres  : une  arthrite  suraigue,  rapidement  mortelle,  en 
etait  la  terminaison  fatale.  On  en  a appele  de  ce  verdict,  et,  depuis  la 
vulgarisation  des  antiseptiques,  lagravitede  ces  blessures  a tellement 
diminue  que  le  cliirurgien  ne  redoute  plus  d’ouvrir  lui-meme  la  join- 
ture : la  taille  articuliTire,  dans  les  ca  de  corps  flottants,  est  devenue 
de  pratique  courante. 

Lorsque  la  plaie  est  rccente  et  son  orifice  etroit,  on  lavera  les  levres 
de  la  solution  de  continuite  avec  un  liquide  antiseptique;  on  les 
rapprochera  pour  les  oblitcrer  avec  des  bandes  de  diachylon  ou  mieux 
encore  avec  du  collodion  iodoforine,  et  on  immobilisera  rigourcuse- 
incnt  le  inembre  dans  un  appareil  inamoviblc,  gouttiere  en  fil  de  fer, 
mais  surtout  atlelles  platrecs,  bandes  au  silicate;  Touate  de  Guerin 
aura  le  double  avantage  de  fermer  la  plaie,  de  filtrer  Pair,  et  de  main- 
lenir  le  menibre  immobile  dans  un  milieu  a temperature  conslante. 
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Lorsqu’il  s’agit  d’unc  plaie  large  et  contuse,  a Lords  maclies,  la 
■suppuration  est  a craiudi'e ; ici  on  ne  saurait  tenter  le  rapproche- 
ment des  levres  par  le  diachylon,  le  collodion  et  la  suture.  On  lavera 
■encore  avecle  plus  grand  soin;  les  parties  seront  debarrassces  des  corps 
■etrangei  s qui  peuvent  les  souiller,  puis  recouvertes  d un  pansement 
lantiseptique  et  ininiobilisees ; I’attelle  platree  et  un  Lister  ont  gueri 
■sans  suppuration  nombre  de  ces  plaics  contuses.  Nous  prefererions  ce- 
pendant  I’appareil  ouate  dc  Guerin,  qui  reunit  toutes  les  conditions ; 
lliltration  des  gernies,  temperature  constante,  compression,  immobi- 
llisation  absolue.  11  n’a  plus  a faire  ses  preuves  et  nous  avons  tu 
Lguerir,avec  integritc  complete  de  leurs  mouvements,  des  articulations 
I'du  cou-de-pied  et  du  genon  ouvertes  par  de  larges  plaies  contuses. 

Lorsque  le  cliirurgien  est  appele  trop  tard  et  que  clejii  la  plaie  est 
I'enflammec,  le  traitement  est  plus  delicat;  les  levres  de  la  solution  de 
•mntinuitc  seront  Lien  ouvertes  pour  desinfecter  avec  soin  la  syno- 
wiale  baignee  de  pus ; un  lavage  avec  une  solution  plieniquee  forte, 
lidii  chlorure  de  zinc  an  dixieme,  sera  d’abord  pratique ; si  recoulement 
ildii  liquide  n’est  pas  facile,  on  fera  une  contre-oiiverture  au  point  le 
Iplus  declive  et,  comme  dans  les  cas  precedents,  I’immobilite  la  plus 
rrigoureuse  sera  infligee  a la  region;  on  aura  recours  a I'attelle  platree  : 
i|quelques  modifications  devront  etre  apportces  au  modele  ordinaire 
ipour  permettre  I’acces  facile  de  la  plaie  et  son  lavage  frequent.  Un 
I traitement  rigoureux  a pu  enrayer  rinllammation  et,  parfois,  on 
Dobtient  la  gucrison,  meme  sans  ankylose. 

Lorsque  la  jointure  blessee  est  en  proie  a I’artbrite  purulente,  les 
llarges  incisions  sont  recommandees ; il  faut  agir  comme  pour  un  phleg- 
imon  ; le  libre  ecoulement  du  pus  doit  etre  assure;  ouvertures,  contre- 
oouvertures  dans  les  points  declives,  drainage  methodique,  lavages 
[frequents  avec  des  solutions  fortes,  puis,  lorsque  la  suppuration  com- 
iraence  a se  tarir,  immobilisation  absolue  du  membre.  Si  lesdelabre- 
iments  articulaires  sont  considerables,  on  songera  a la  resection  et  a 
I '’amputation.  Mais  nous  ne  saurions  toucher  ici  a ce  point  dehcat  et 
recommencer  I’eternel  parallMe  entre  I’amputation,  la  resection  et 
a conservation.  La  dernierc  guerre  nest  pas  pour  plaider  en  faveur 

de  la  resection  : les  resultats  ont  etc  deplorables. 

Est-ce  a dire  qu’il  faille  proscrire  les  resections  traumatiques . 11 
est  certain  que,  dans  la  chirurgie  d’arniee,  les  conditions  d’execution 
■operatoirc  et  de  pansements  consecutifs  sont  tellcs,  qu  il  vaut  peut- 
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(5lrc  niieiix  avoir  rccoiirs  a d’antres  rnetliodcs.  Nc  Irouve-l-on  pas, 
sur  300  resGclions  do  I’epaiilc  quo  nous  prendrons  pour  cxeinplo, 
71  cas  non  specifics, ot  208  Icrminaisons  funcslcs  contre  11  succes 
sculomonl?  Mais  Ollier  fait  rcmarqucr  quo,  dans  la  pratique  civile, 
la  memc  resection  attentive,  bien  mcnee,  bicn  surveillee,  chez  dcs 
sujets  jeunes,  et  surtout  lorsquc  I’intervention  n’a  pas  eu  lieu  imme- 
diatement  apres  I'accidcnt,  a donne  un  certain  noinbre  de  rcsultats 
de  fort  bon  augure. 

Done,  lorsquc  les  lesions  ne  sont  pas  si  graves  qu’une  amputation 
immediate  soit  la  seule  ressource  du  ebirurgien,  le  mieux  cst  d’at- 
tendre  en  prenant  toutes  les  precautions  antiseptiques  necessaires ; 
la  plaie  est  detergee,  lavee,  mise  a I’abri  des  germes  de  Fair;  si  Ton 
voit  quo  la  conservation  est  impossible,  on  aura  rccours  a une  re- 
section secondaire  et  chacun  sait  combien  celles-ci  sont  superieures 
aux  resections  primitives.  Elies  sont  du  reste  beaucoup  plus  aisees; 
la  vascularisation  du  perioste  permet  I’extirpation  facile  des  epi- 
physes fracturees.  Ajoutons  que  la  question  ne  saurait  s’etudier  en 
bloc,  et  des  statistiques  nombreuscs  demontrent  que  les  rcsultats 
varient  avec  les  regions;  ce  qui  est  vrai  pour  le' coude  n’est  pas 
applicable  au  poignet  ou  au  genou. 

IV 

LU.XAT10NS  TRAT3MATIQUES 

On  nomme  luxation  le  deplaceracnt  permanent  des  extreraites 
articulaires  dont  les  surfaces  ne  se  correspondent  plus. 

On  en  distingue  troisgrandes  categories  : les  luxations  coh^enrto/es, 
d’origine  assez  obscure  et  que  preparent,  pendant  la  vieintra-uterine, 
soit  un  vice  de  developpement,  soit  une  maladie  des  parties  consti- 
tuantes  de  la  jointure  ; les  luxations  pathologiques  qui  sm’viennent 
a la  suite  de  graves  alterations  provoquees  dans  les  tissus  de  I’article 
par  les  affections  ebroniques  et  aigues  ; enfin  les  luxations  tranma- 
iiques,  les  seules  dont  nous  nous  occuperons  daiis  ce  ebapitre  et  qui 
succedent  a une  violence  exterieure  ou  a une  contraction  musculaire 
trop  energique. 

Le  mot  de  luxation  ne  s’appliquerait,  d'apres  certains  auteurs, 
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j|uaux  (leplacemcuts  articulaires  des  diarlhroses  : ceux  des  svnar- 
'hroses  se  nomment  (liastasis  ou  dkluction.  Celte  distinction  un  pen 
Bubtilc  est  souvent  negligee.  La  nomenclature  est  loin  d’etre 
unilorme ; tantdt  la  luxation  prend  le  nora  de  la  region  correspon- 
llantect  Ton  dit  couramment  luxation  de  I’epaule  et  de  la  hanche, 
aixation  du  coiule  et  du  genou  ; tantot  celui  de  I’os,  mais  ici  I’expres- 
iion  est  plus  obscure  et,  lorsqu’on  parle  de  luxation  du  femur,  de 
humerus,  du  tibia,  on  oublie  un  peu  trop  que  I’os  a deux  cxtre- 
inites.  Poureyiter  cette  cause  d’crreur,  on  signale  parfois  I’extremite  : 

. uxation  de  1 extremite  interne  et  de  1 extremite  cxtei’ne  de  la  clavi- 
;cule  , ou  bicn  on  sous-entend  que  1 os  mfeneur  ou  I’os  le  plus  mo- 
oile  impose  son  nom  au  deplaccment  : luxation  du  tibia  signifie 
luxation  du  tibia  sur  le  femur  ; luxation  de  la  maclioire  infericure 
vent  dire  luxation  du  maxillaire  inferieur,  tres  mobile,  sur  le  supe- 
rieur  immobile. 

D’autres  regies  encore  president  a la  nomenclature  et  on  designe 
oarfois  la  luxation  d’apres  les  rapports  nouveaux  que  prend  I’extre- 
mite  osseuse  deplacee  : il  y a des  luxations  iliaques,  ischialiques, 
oubiennes,  glcnoidiennes,  sous-coracoidiennes  etintra-coracoidiennes. 
l)ans  le  meine  ordre  d’idees,  Velpeau  et  Deville  ont  voiilu  que  les 
luxations  se  nomment  des  muscles  qui  entourent  I’epipbyse  luxee  : 
l eur  tentative  a echoue.  Ajoutons  que  la  in&ne  extremite  osseuse  peut 
<ie  deplacer  en  sens  divers  et  que , pour  indiquer  ces  varietes,  il  n’est 
was  de  loi  fixe;  I’lisage  prevaut  : souvent  on  invoque  le  sens  du 
lleplacement  et  la  luxation  est  en  bant,  en  bas,  en  avant  ou  en 
arriere. 

Etiologie. — Les  causes  predisposantes  des  luxations  ont  ete  bien 
ictudiees  dans  les  traites  de  Malgaigne,  de  Gurlt  et  d’Hamilton ; ces 
luuteurs  appuient  leur  opinion  par  d’imposantes  statistiques. 

' On  y voit  tout  d’abord  que  certaines  jointures,  les  plus  mobiles, 
ll’ordinaire,  se  luxent  beaucoup  plus  souvent  que  les  autres.  Poinsot 
nous  rapporte  un  releve  de  Kronlein  qui  porte  sur  six  cents  luxations 
it  oil  I’on  voit  que  les  articulations  du  membre  superieur  se  depla- 
::ent  dans  la  proportion  de  77  pour  100  ; celle  du-  membi'e  infe- 
“'ieur  dans  la  pi’oportion  de  20  pour  100  et  enfin  cellesdu  tronc  dans 
ila  proportion  de  pres  de  5 pour  100.  Norris,  Malgaigne  et  Gurlt 
'ournissent  des  cbiffres  presque  semblables.  ' 

Mais  au  membre  superieur,  'uu  membre  inlerieur,  au  tronc  on 
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coiistalc  eiilrc  Ics  divorscs  jointures  des  dillercnces  non  nioins  ninr- 
(|uces,  ct  d’apres  la  nicnie  slalislique  de  Kronlein,  nous  voyons,  :iu 
uicmbrc  siipcriciir,  la  luxation  do  I’epaule  compter  pour  207,  colic 
du  coude  pour  109,  cello  do  la  olavicule  pour  17,  les  melaoarpo- 
pliahingienncs  pour  27;  aiix  uicmbresinrerieurs,  laluxationdelabanclic 
|)oiir  8,  du  genou  pour  7,  du  pied  pour  2 ; au  tronc,  cellc  de  la 
inacboirc  inl'erieure  pour  10  el  cello  du  raelus  pour  1. 

La  frequence  des  luxations  varie  beaucoup  suivanl  les  ages  ; dies 
sont  a peu  pres  incoiinues  dans  reul’ancc  cl  Malgaigne,  dans  un  rcleve 
de  045  fails,  n’en  Irouvc  qu’un  rclalif  a un  cnliint  au-dessous  de 
cinq  ans.  A pai  tir  de  quinze  a vingt  ans  elles  cominenccnt  a deveuir 
Ires  nombreuses.  pour  voir  de  nouveau,  leur  chiffre  s’abaisser  apres 
soixante  ans.  Les  slatisliques  des  divers  auteurs  sont  un  peu  dif- 
ferentes  ; Malgaigne  j)lace  le  maximum  de  frequence  de  trente  a 
soixante-cinq  ans  ; Otto  Weber  de  vingt  et  un  a quaranle,  et 
Kronlein  de  vingt  et  un  a cinquante. 

Void  d’ailleurs  un  resume  du  tableau  de  Kronlein  qui  porle  sur 
400  cas  ; de  un  dix  ans  on  trouve  44  luxations  doUt  4 de  la 
lianebe,  51  du  coude,  0 mclacarpo-phalangicnnes,  etc.  ; do  oiize. 
a vingt  ans,  69  dont  49  du  coude,  3 du  genou,  4 de  la  clavicule, 
2 de  la  machoire,  2 de  I’epaule,  8 metacarpo-phalangiennes,  etc.  ; 
de  vingt  et  un  a trente  88,  dont  55  de  I’epaule,  15  du  coude,  2 du 
genou,  4 de  la  machoire,  9 interpbalangiennes  ou  metacarpo-pha- 
langicnnes,  etc.;  de  trente  et  un  a quaranle,  65  dont  45  de  I’epaule, 
5 du  coude,  8 metacarpo-phalangiennes,  etc. ; de  quaranle  et  un  a 
cinquante,  60  dont  48  de  I’epaule,  4 du  coude,  2 de  la  machoire,  etc.: 
de  cinquante  et  un  a soixante,  48,  56  de  I’epaule,  5 du  coude,  etc. ; 
de  soixante  etiin  a soixante-dix,  25  dont  19  de  I’epaule;  de  soixante 
ct  onze  a quatre-vingts,  5 dont  2 de  I’epaule  et  1 du  coude. 

Lc  sexe^  n’est  pas  sans  inlluence,  ct  les  hommes  seraient  plus 
souvent  attcints  ; Gurlt  estime  que  la  proportion  est  de  trois  et  denii 
a un.  La  constitution,’ la  resistance  musculaire  et  ligamenteuse  doit 
aussi  etre  invoquec  ; les  individus  maigres,  affaiblis,  ceux  cbez 
lesqncls  les  masses  muscnlaircs  sont  greles  ct  sans  energie  auraient 
des  luxations  plus  frequentes  ; les  extremites  arliculaires  mal  bridccs, 
mal  soutenues,  sc  deplaceraicnt  plus  facilcment.  La  distension  des 
ligaments  par  un  epanchement  intra-articulaii;e,  lour  affaiblissement 
par  des  dechirures  antericurespredisposent  aux  luxations;  aussi  sont- 
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t.esplus  irequenles  apres  unc  artlmtc,  d’anlant  quo  I’inflammation 
i.tentit  lonjours  siir  les  muscles  peri-arliculaires  el,  u h distension 
,;amenteuse  par  I hydartlirose  s’ajoute  ramyotvopliie.  Une  luxation 
I terieurc  prepare  a une  luxation  nouvelle ; Erichsen  cite  le  cas 
iin  individu  dont  le  deltoide  elait  paralyse  et  qui  se  luxa  I’epaule 
:ie  cinquantaine  de  fois. 

-Les  causes  (l6t€i miiicintGS  sont  de  deux  ordrcs  * les  violences  exte- 
'Cuies  ct  les  contractions  niiisculaires.  Les  violences  extcricures 
lissent  diiectement  sur  les  surfaces  arliculaires  ou  indirectement 
ir  transmission  du  choc.  Lorsque  la  luxation  est  de  cause  directe, 
agent  exterieur  Irappe  tantot  une  seule  extrcmite  osseuse,  tanlot  les 
rux  ; un  choc  sur  la  tete  de  1 humerus  pent  la  chasser  hors  de  la 
wite  glenoide  immobile;  une  pression  energique  sur  I’extremite 
ffericurc  du  femur  et  superieure  du  tibia  pent  etendre  le  memhre 
■idvien  outre  mesure,  meme  le  flechir  en  avant  et  provoquer  la 
\xation. 

La  luxation  de  cause  indirecle  est  plus  freqiienle  ; dans  une  chute 
ir  la  main  et  sur  le  pied,  le  memhre  inferieur  ou  le  memhre  supe- 
?3ur  tout  entier ; la  cuisse  ou  le  bras,  dans  la  chute  sur  le  genou 
sur  le  coude,  agissent  ala  maniere  d’un  bras  de  levier;  le  choc 
'!  leur  extremite  inferieure  sc  transmet,  exagere,  a la  superieure; 
tete  osseuse  pese  sur  la  capsule,  la  dechire,  passe  au  travers  et 
luxation  est  produite.  Dans  certains  deplacements,  dans  celui  de 
nstragalc  par  exemple,  elle  est  due  a un  autre  mecanisme  ; I’os, 
'■'esse  en  divers  sens  par  des  forces  contraires,  fuil  par  le  point  ou 
resistance  est  la  moindre , et  « s’enuclee  » comme  le  ferait  un 
t)yau  de  cerise. 

Les  deplacements  par  contraction  musculaire  sont  rares  : on  ne 
ss  observe  guere  qu’a  la  machoire,  a I’epaule,  au  niveau  de  la  rotule; 
Hcore  ces  luxations  ont,  souvent,  etc  preparees  par  une  luxation 
iiterieure  consequence  d’un  traumatisme.  Elies  succedent  a un 
rrusque  mouvement,  a des  convulsions  chez  des  tetaniques,  des 
damptiqucs,  dans  unecrise  d’epilepsie.  On  croit  que,  dans  cci  tains 
;S,  la  cause  est  double  et  que  la  contraction  musculaire  ajouterait 
Mil  action  a la  violence  exterieure.  Parfois  la  luxation  pent  etre  vo- 
aitaire,  et  Eon  voit  des  individus  qui,  par  la  simple  contraction  du 
luscle  ou  d’un  groupe  de  muscles,  se  deboitent  la  handle,  la  rotule, 
clavicule  ou  le  pouce. 
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Anaiomic  |>iitiu>loKi<|iic.  — L()rsf|iie  les  siirlaccs  arliculaires  sc 
se|)arent  cntiercmcnl,  la  luxalion  esl  dile  complete;  die  cst  incom- 
plete lors(jiie  les  carLilagcs  cle  rcvelemenl  eonservenl  encore  ([uelques 
points  do  contact. 

On  a reconnn  de  tout  temps  Fcxistence  des  luxations  incoinpldes, 
du  inoins  cn  cc  (jiii  conccrne  les  artlirodies;  on  admettait  encore 
queries  surl'accs  artieulaires  des  ginglymes  restaient  souvent  au 
contact  par  un  point  do  leur  dianietre  lateral.  Mais  les  luxations 
incompletcs  des  enartliroscs  etaient  rejetees,  et  Malgaigne,  le  premier, 
a demontre  quo  la  tetc,  humerale  ou  lemorale  pent  s’arreter  sur  le 
rebord  glenoidien  ou  le  sourcil  dc  la  cavite  cotyloide,  niaintenue  en‘ 
ccttc  place  par  un  debris  de  la  capsule  ou  par  la  contraction  muscu- 
laire.  Parfois  meme  une  nouvellc  articulation  se  constitue  en  ce  point, 
ainsi  que  nous  aurons  a I’etudier  tout  a I’hcure. 

Les  desordres  qui  accorapagnent  la  luxation  n’ont  pas  toujours  la 
meme  gravitc ; ils  peuvent  etre  presque  nuls  : on  constate  ii  peine 
une  distension,  une  rupture  des  ligaments,  une  simple  boutonnidej 
de  la  capsule,  un  tassement  dcs  parties  molles  par  Fextremile 
osseuse  deplacee.  Mais  le  plus  souvent  les  dechirures  sont  larges  ; des 
lambeaux  et  des  franges  fibreuses,  des  ddjris  de  la  synoviale  flottcnt 
dans  la  cavite  articulaire  remplie  par  des  caillols  sanguins ; les 
muscles  peri-articulaires  sont  contus ; les  tendons  luxes,  ou  meme 
rompus  et  arraches,  entrainent  aveceux  quclques  parcelles  osseuses; 
les  vaisseaux  principaux  du  membre  et  les  gros  troncs  nerveux  nc 
sont  ouverts  ou  dechires  que  dans  des  cas  exceptionnels,  mais  leur 
compression  est  moins  rare. 

Lorsque  les  extremites  deplacecs  ont  ete  remises  dans  leur  situa- 
tion primitive,  les  phenoraenes  de  reparation  commencent.  On  cite 
bien  quelques  cas  ou  les  ruptures  musculaires  et  tendineuses,  les 
dechirures  des  ligaments  sont  telles  que  la  reduction  nepeut  etre  main- 
tenue,  et  que  la  tete  luxec  quitte  toujours  la  surface  articulaire  cor- 
respondante : la  luxation  cst  vague,  coinmc  disait  Gerdy,  mais  d’or- 
dinaire  le  sang  se  resorbe,  les  parties  molles,  muscles  et  tendons,  se 
cicatrisent  et  Fappareil  ligamenteux  se  reconstitue;  il  ne  reste,  comme 
vestige  dc  Faccident,  qu’une  certaine  secheresse  de  la  jointure  et  une 
amyotrophic  parfois  tres  appreciable. 

Lorsque  la  luxation  n’a  pas  etc  I'cduite,  les  parties  subissent  des 
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Mollifications  parliculieros  dont  lo  Lerme  ultimo  est  la  formation 
unc  articulation  nouvellc,  il’unc  ne'arthrose.  Cc  processus  repara- 
ur  a etc  signalc  do  tout  temps;  on  Irouve  sur  ce  point  dos  roma'r- 
;ucs  iiitcrcssantcs  dans  Ics  oeuvres  d’A.  J'are  et  de  G.  de  Salicct  • 
.s  auteurs  du  dix-liuitieme  sikde,  J.  L.  Petit,  Duverney,  I’Academic 
.'lyale  do  cliirurgie,  sen  occupent;  mais,  pour  avoir  une  etude  didac- 
■ que  de  la  question,  il  laut  arriver  aux  memoires  de  Sedillot,  aux 
,-clicrclies  de  Malgaignc,  Langenbeck  et  Gurlt,  a la  these  de  Laborie, 
1.1X  articles  de  Gross  et  de  Yalette,  aux  travaux  plus  rccents  de 
■aiardi. 

Les  examens  anatomiques  ont  porte  presque  toujours  sur  les  luxa- 
(Ons  anciennes  de  I’epaule,  de  la  handle  et  du  coude.  La  nearthrose 
ce  s’y  produit  que  lentement,  et  si,  vers  le  quatrieme  on  le  cinquieme 
laois,  on  a trouve  parfois  une  articulation  nouvelle  constituee,  le  plus 
ouvent  il  faut  attendee  an  moins  une  annec.  Des  les  premiers  jours, 
oous  dit.Baiardi,  les  fibres  musculaires  sur  lesquelles  repose  la  lete 
iixee,  les  tissus  cellulaires  qui  sepai’ent  les  faiseeaux  stries  s’in- 
lltrent  de  globules  sanguins  et  d’elements  jeunes ; puis  les  cellules 
onjonctives  fort  abondantes  etouffent  les  fibres  musculaires  qui 
uhissent  la  degencrescence  granuleuse;  un  tissu  libreux  resistant 
.'3  forme  aux  depens  de  ces  anias  eiiibryonnaires ; il  prend  I’aspect 
’line  membrane  blanche ; sa  surface  se  recouvre  de  couches  super- 
cosees  d’epithelium  pavinienteux. 

Pendant  ce  temps,  la  cavite  abandonnee  se  comhle  en  partie  ; ses 
.'ebords  osseux  s’cculent  sans  doute  par  une  osteite  rarefiante  que 
(dermine  le  contact  de  la  teteluxee  ou  des  tuberosites  del’cpiphyse. 
.Me  cartilage  lui-nieme  se  resorbe.  Mais  d’autre  part,  en  face  de  I’extre- 
iiite  deplacee,  une  depression  se  creuse  qui  sou  vent  enipide  sur  I’an- 
i.ienne  et  e’est  probablenient  la  tangence  en  un  point  de  ces  deux 
aavites,  qui  a fait  exagerer  par  Malgaigiie  la  frequence  des  luxations 
iicompletes.  A son  pourtour  le  perioste  irrite  prolifde;  il  est  hientot 
rouleve  par  une  saillie  , un  rebord  irregulid’ement  circulaire.  Le 
))nd  de  cette  cupule  nouvelle  est  tantot  constitue  par  du  tissu 
<sseux-eburne,  tantot  par  du  tissu  fibreux  qui  presente  parfois  des 
lellules  cartilagineuses  : les  observations  de  Langenbeck  et  de  Muller 

infontfoi.  . , 

La  tete  osseuse  subit  aussi  quelques  modifications  ; elle  s atro- 

l.hic,  son  cartilage  se  resorbe;  elle  durcit  en  menie  temps  sous 
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I’iiinuoiico  (I’unn  osteite  comlcnsante  et  son  tissu  s’eljurnc.  Les  tulie- 
msiles  de  l’e[)i|)hyse  disparaissent  on  s’aceroissent  an  contraire  ; deg 
jetiies  osseuses  so  forineiit  ; parl'ois  dies  regaf>nent  le  rebord  de  la 
cavitc  et  entravent  les  nionvenients ; on  pent  eonstater  nne  ankylose 
veritable.  Enlre  I’cpipliyse  et  la  cavite  nouvcllc,  des  nioyens  d’uiiion 
s’organisent ; I’ancienne  capsule,  ouverle  et  deebiree,  se  retracte;  niais 
la  portion  fjui  correspond  a la  neartlirosc  ])crsiste  et  devient  partie 
integranlo  do  la  capsule  noiivello,  lissc,  liiinnde,  lubrefiee  par  ini 
liqnide:  e’est  unc  synovialc  oil  il  no  manque  que  le  reveteincnt  epi- 
thelial lies  membranes  sereuses.  Cette  capsule,  entouree  par  les  mus- 
cles, est  due  ii  I’irritation  et  a la  proliferation  du  tissu  conjonctif  cir- 
convoisin. 

Les  ligaments  inter-articulaircs,  les  ligaments  ronds,  le  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps  out  disparu  on  perdu  leurs  rapports; 
parfois  une  goutliere  nouvelle  leur  livre  passage  sur  Tepiphyse  j 
osseuse.  Les  parties  molles  environnantes  sent  atropliiees;  los  muscles  , 
grcles,  aplatis,  foliaces  sont  devenus  fdn-eux  : on  peut  sentir,  a 
travel’s  la  peau  et  les  tissus  degencres,  les  moindres  details  de  i 
la  nearthrose.  Les  gros  vaisseaux,  souvent  atheromateux,  ont  en 
certains  cas,  pris  des  adherences  avec  les  debris  de  la  capsule  et  les 
nouveaux  ligaments ; aussi  a-t-on  note  leur  rupture  dans  les  ten- 
tatives  de  reduction.  Les  nerfs  sont  parfois  comprinies  sous  les  jetees 
osseuses  de  la  nearthrose  et  engiobes  dans  quelques  travees  de  tissu 
fibreux. 

f^ymptuines.  — Loi'sque  la  luxation  se  produit,  une  douleur  est 
percuo  au  niveau  de  la  jointure  deboitee  ; cette  douleur  est  moms 
circonscrite  que  celle  de  la  fracture,  elle  s’irradie  sur  une  plus  large 
etendue;  tres  vive  cependant , le  plus  leger  mouvement  I’exaspere, 
tandis  que  I’inimobilite  absoliie  la  calme  ; elle  ne  fait  defaut  que 
cbez  les  individus  en  proie  a un  trouble  nerveux  profond  : les  epilep- 
tiques,  les  eclamptiques  pendant  leurs  crises  ; les  alcooliques  sous  le 
coup  de  I’ivresse. 

Le  membreest  devenu  impuissant;  non  seulementle  blesse  nepour- 
rait  le  mouvoir,  mais  le  ebirurgien  ne  saurait  lui  imprimer  les  atti- 
tudes babituelles  du  membre  correspondant;  la  flexion,  I’extension 
sont  limitees  ou  nulles ; par  contre,  on  obtient  parfois  certains  mou- 
vements  qui  seraient  impossibles  dans  une  articulation  normale. 
Cette  impotence  n’est  pas  due  seulement  a la  douleur  que  les  mou- 
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^voments  provoquent,  cardie  persistc  encore  sous  le  sommcil  cliloro- 
:lbrniique.  Dans  (|ucl(|ues  cas,lors(iue  les  dechirurcs  do  la  capsule  soul 
itres  elcndues,  rextrdmitc  luxee  est  tres  mobile;  rnais  die  lest  en 
tons  sens,  ct,  en  aucim  point,  on  n’bprouve  la  resistance  qu’offrent, 
dans  line  jointure  saine,  les  rebords  des  cavites  on  des  charnid-es 
osscuscs  cl  la  tension  des  ligaments  intacts. 

I.a  deformation  articulairc  est  le  signe  capital  de  la  luxation  ; la 
jointure  na  plus  son  aspect  normal  ; on  constate  des  depressions  oii 
existaicnt  des  saillies,  et  des  saillies  oil  se  voyaient  des  depressions ; 
I’axe  dumenibrc  parait  change  et  lorsqu’on  prend  le  Icvier  osseux  par 
1 extrcmite  saine,  on  imprinie  a 1 extremite  deplacee  des  mouvements 
qui,  au  lieu  d’avoir  I’articlo  pour  siege,  se  sentent  dans  quelques 
points  voisins.  Comment  douter  de  la  luxation  si  Ton  trouve  Tune 
des  surfaces  articulaircs  hors  do  sa  place  babituelle  ? 11  est  des  cas 
oil  I’aspect  de  la  region  est  caracteristique : I’aplatissement  du 
moignon  de  lepaule,  la  saillie  du  crcux  sous-claviculaire  sont  le 
siane  certain  du  deboitement  de  la  tote  bumerale. 

O t 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  gonflement  de  la  region  ; voilant 
souvent  les  depressions  el  les  saillies  anormales,  il  est  plus  nuisible 
qu’utile  au  diagnostic;  recchymose  pout  manquer  dans  les  luxa- 
tions de  cause  dir^jptc  : elle  revele  seulement  le  point  oil  a passe  le 
traumatisme ; le  raccourcissement  ou  I’allongement  du  membre  est 
d’appreciation  souvent  fort  delicate;  le  craquement  percu  par  le 
blesse  est  un  signe  sans  valeur.  Nous  no  dirons  qu’un  mot  de  la 
crepitation  particuliero  quo  Ton  trouve  parfois  dans  certaines  luxa 
tions ; elle  nc  rossemble  en  rien  a celle  des  fractures  ; au  lieu  d’etre 
fine,  seclie,  nette,  elle  donno  la  sensation  d’un  a raclement  sourd  » 
et,  de  foil,  elle  est  due  au  frottement  des  surfaces  cartilagineuses 
centre  les  ligaments  ou  les  os  voisins.  Dans  certains  cas  il  y a bien 
une  crepitation  veritable,  mais-elle  provient  d'uno  fracture  conco- 
mitante  ou  de  quelque  arrachement  apopliysaire. 

Lorsque  la  luxation  n’a  pas  etc  reduite,  quelques-uns  de  ces  signes 
disparaissent  ou  se  modilient ; la  douleur  cesse  peu  a pen  ct  tel  ou 
tel  mouvement  devient  bientot  possible,  a moins  toutefois  que  des 
jetees  osseuses  n’immobilisent  la  tete  deplacee  et  ne  la  fixent  dans  ses 
rapports  nouveaux.  Encore,  dans  ce  cas,  une  certaine  activite  peut- 
clle  ctre  rendue  au  membre,  grace  a la  supplcance  exercee  par  la 
jointure  voisine.  N’a-t-on  pas  vu  I’epaule  remplacer  en  partie  le 
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comic  niikylosc  cl  J’omoplnlc  cl  la  claviciilc  sc  inmivoir  pour  Ip 
coinplc  (Ic  I’cpaulc  immobile? 

Miiis  parfois  unc  nearllirosc  sc  foi’mc  el  c’esl  a son  niveau  qiie  Ics 
mouvcmcnls  s’cxdcutcnl.  On  a cile  fles  observations  on  Farticulation 
nouvollc  ])ouvail  ctre,  pour  la  roclitiule  el  retcnfluc  de  la  Ibnction, 
presque  comparcc  .'i  la  joinliirc  ancienne  ; Ic  coude  surloiit  cn  a 
presented'asseznombreux  excmplcs  : la  flexion,  Textension  acquiercnl 
pen  a pen  line  amjilitude  cl  unc  iiriicision  remarquables : les  muscles 
alropbies  reprennent  unc  partic  de  leur  vigiieur,  el  la  luxation  non 
reduite  n’enlraine  pas  avecellc  rimpotenee  ({ii'on  pourrait  redouter. 

Malbcureusement,  ces  cas  sont  trop  races  pour  que  le  cbirurgien 
nit  le  droit  de  beaucoup  y compter,  et  la  question  de  I’intervcntion 
se  pose  souvent  pour  les  luxations  anciennes.  Le  gonflement,  une 
fracture  concomitante,  un  examen  trop  supcrficiel  a fait  meconnailre 
un  deplacement  arliculaire  : dans  quelles  circonstances  et  jusqu'a 
qiielles  epoques  les  tentatives  de  reduction  sont-elles  autorisees?  On 
ne  saurait  repondre  a une  question  aussi  generale;  toutes  les  join- 
tures ne  sont  pas  semblables  et,  pour  une  meme  articulation,  toutes 
les  varietes  de  luxation  n’ont  pas  une  resistance  identique. 

Tout  au  plus  dirait-on  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  mois,  une  ten- 
lative  de  reduction  est  tres  basardeuse.  Mais  qua  de  restrictions  il 
faut  faire ! Et  d’abord,  on  peut  etablir,  avec  Lafaurie  et  Malgaigne, 
que,  a I’epaule  au  moins,  une  luxation  est  reductible  a une  epoque 
d’autant  plus  cloignee  que  la  tete  bumcrale  se  rapproche  plus  de  la 
cavitc  glenoide;  ainsi  Sedillot  a reduit  une  luxation  sous-epineuse  qui 
datait  de  un  an  et  quinze  jours  ; des  luxations  sous-coracoidiennes  ou 
sous-glenoi'diennes  ont  pu  etre  reduites  encore  au  bout  de  six  a 
sept  mois;  tandis  qu’au  bout  de  trois  il  sera  bien  tard  pour  un  depla- 
ceraent  intra-coracoidicn,  et,  au  bout  de  deux,  bien  tard  aussi  pour 
une  luxation  sous-claviculaire  ! 

Les  luxations  du  coude  sont  plus  rebelles  que  celles  de  I’epaule, 
et,  malgre  quelques  observations  incontestables,  il  est  exceptionnel 
de  les  reduire  apres  deux  mois.  Memos  limites  a peu  pres  pour  la 
banche;  cependant  on  cite  des  cas  ou  des  deplaceraents  anciens 
de  trois  et  memo  do  quatre  mois  ont  cede  aux  manoeuvres  chirur- 
gicales.  Mais  les  tentatives  sont  souvent  inutiles,  et,  comme  elles 
presentent  des  dangers  reels,  on  n’y  aura  recours  que  si  les 
brides  a dechirer  ne  sont  pas  trop  epaisses,  si  la  cavite  ancienne 
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Vest  pas  coniblec,  si  Ics  muscles  appclos  ii  mouvoir  les  Icvicrs  osseux 
ae  soul  [»as  coinpletcmciit  atrophies. 

On  a invoque  contrc  rintcrvcnlion  dans  les  luxations  trop  iiivclc- 
recs  uue  scric  d’argumeuts  de  valcur  differcntc  : la  lorraaliou  pos- 
luhle  d’lme  neartlirosc  utile,  et  surtout  les  dangers  de  I’action  cliirur- 
gicale  ; les  moiTs  par  le  chloroformc  seraicul  plus  uouibreuses  dans  les 
reulatives  de  reduction,  mais  bien  que  plusieurs  auteurs  I’affirment, 
lies  stalistiques  de  Marchaud  nc  nous  iudiqueuL  rien  de  semblablc. 
La  contusion  des  tissus,  rarraclicmeuL  ineme  du  uiembre  onL  ete 
lobservcs;  I’artere  principale  s’est  rompue,  et  Marchaud  nous  cn 
:ilounc  seize  cas  dans  sa  these  d’agregalion ; Froriep  parle  de  la  decbi- 
Ture  des  petits  vaisscaux;  nous  avons  signale  plus  baut  les  arrachc- 
inents  des  nerfs;  cnfm,  Eug.  Bocckel  a appole  ratlenlion  sur  les 
.cinbolics  graisseuses  trouvees  dans  les  vcincs  du  nicmhrc  et  les 
waisseaux  pulinonaircs  d’individus  morts  suhitemeuL  pendant  des 
ilentalives  de  rMuction.  Ajoutous  les  escliares  cutances,  les  inflam- 
imations  peri-articulaires,  la  gangrene,  les  arthrites,  ccrtaines  para- 
llysies  musculaires,  et  la  liste  ne  sera  pas  encore  compile  des 
accidents  provoques  par  une  intervention  trop  tardive. 

Din^nustic.  — L’attilude  particuliere  du  membre,  la  deforma- 
tion de  la  region,  la  presence  d’une  tete  osseusc  cn  un  point  on  nor- 
malement  clle  nc  devrait  pas  etre,  I’existence  d’une  cavitc  vide  que 
Ton  pergoit  parfoisii  travers  les  parties  molles,  constituent  des  signes 
d’une  trop  grande  valeur  pour  (jue  la  luxation  puisse  etre  meconnuc 
chez  les  sujets  maigres  el  lorsqucle  gonllement  n’a  pas  deja  recouvert 
et  voile  les  extremites  deplacees.  Mais  quand  la  tumefaction  est  con- 
sidendjle,  on  confond  parfois  une  luxation  avec  tons  les  traumatismes 
qui  s’accompagnent  dc  douleurs  et  d impotence  fonctionnelle. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  de  la  contusion,  de  1 en- 
torse  et  de  la  fracture  peri-articulaire.  Le  somincil  anestbesiquc, 
en  supprimant  la  douleur,  permettra  de  jugei  s il  y a contusion 
simple,  entorsc  ou  luxation;  car,  dans  les  deux  premiers  cas,  les  raou- 
vements  articulairos  sout  possibles;  ils.  ne  le  seront  plus  si  1 os  est 
deplace.  La  fracture,  lorsipie  son  trait  est  rapproclie  de  inteiligne, 
est  malaisce  a reconnaitre;  cepcnclant  la  douleur  est  plus  vivc  et 
plus  limitee;  elle  siege  cn  un  point  (ixe  .[ui  n est  pas  precisemcnt  la 
pintiire;  le  levier  osseiix  n’est  pas  immobilise  dans  une  attitude 
persistante;  il  y a,  non  un  frottement  sourd,  mais  nne  caupitation 
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soclio  ot  fine;  eiiliii,  la  I'udiiclioii  cst  facile  a oljtoiiir  ct  (liflicile  a 
jnainiciiir ; Ic  coniraire  s’ohscrve  dans  la  liixalion,  doiit  la  reduction 
esL  diflicilc  cl  la  contention  facile. 

Les  luxations  ancienncs.se  reconnais.scnt  d'ordinairc  .sans  liesilalion; 
Ics  parlies  mollcs  |)eri-arliciilaires  sont  atropliiees,  les  muscles  du 
moins,  cl  Ton  ariivc  sans  liop  dc  peine  sur  les  surfaces  osscuses 
dcpiacees,  immoijilisees  dans  leur  position  nouvcile  par  des  brides 
fibrcuscsel  des  osteophytes.  Le  diagnostic  ne  deviendra  Ires  ardu  que 
si  Ic  maladc  no  pent  on  no  vent  donner  de  renseignements.  I n 
traumatisme  anlerieur  ignore  a permis  dc  prendre  les  parlies  defor- 
mees  pour  une  exostose,  une  tare  congenitale,  ics  productions  nou- 
vclics  d’une  arthrite  seelic;  ct,  meme  avee  ie  commemoratif  precis 
d’une  violence,  on  a cru  parfois  an  cal  exuberant  d’une  fracture 
ancienne. 

Traitcinent.  — Deux  di'dres  de  causes  s’opposent  souvent  a la 
reduction  d’un  deplacemcnt;  la  contraction  musculaire  d’abord,  en- 
suitc  certaines  conditions  d’ordre  anatomique;  la  tetc  luxee  s’engage 
dans  une  boutonniere  etroite  de  la  capsule ; elle  penetre  entre  deux 
epais  faisccaux  dc  libres  musculaires  qui  forment,  autour  d’elle,  une 
sorte  de  lacs  contractile ; une  apopliyse  s’emboite  dans  une  cavite 
qu’elle  rencontre;  un  menisque  intra-articulaire,  un  os  sesamoi'de  met 
obstacle  au  rctour  de  I'cxtremite  deplacee;  la  luxation  de  I’epaule  et 
de  la  handle,  celle  du  maxillaire  inferieur  et  du  pouce  nous  four- 
nissent  des  exemples  de  cos  divers  genres  d’irreductibilitc. 

Nous  nc  saurions  songer  a etudier  ici  les  moyens  de  les  vaincrc ; 
riiistoirc  de  cbacune  de  ces  luxations  en  donnera  roccasion. 
Contentons-nous  de  dire  que  maintenant,  grace  a I’emploi  des  anes- 
thesiques,  la  tonicite  des  muscles  et  leurs  spasmes  ne  comptent  plus 
parmi  les  obstacles  a la  reduction.  Laissant  done  ces  difficultes  de 
cote,  nous  nous  occuperons  seulement  des  metbodcs  usitees  pour 
reduire  les  luxations  recentes  et  les  luxations  anciennes.  On  a recours 
aux  precedes  de  force  ct  aux  precedes  de  douceur : ceux-ci  evidem- 
ment  ajjplicables  dans  les  luxations  recentes. 

Les  precedes  de  douceur  sont  nombreux  : dans  certaines  luxalions 
des  plialanges,  du  poignel,  du  coude,  de  rejiaule,  il  suffil  de  presscr 
metbodiquement  sur  I’extremite  deplacee,  de  la  rcfouler  vers  la  sur- 
face qu’elle  a abandonnee  pour  obtenir  la  reduction.  Dans  d'aulres 
cas  on  exerce  une  double  pression  en  sens  inverse  ; pour  quelques 


1-UXATlONS  TUAUMATIUUES.  075 

I i\:itions  dn  genou,  imc  main  rcfoiilc  cn  arrierc  Ics  condvles  femoraux 
indis  qucla  scconde  vcfoule  cn  avant  le  plateau  libial.  Parfois  on 
egage  1 os  an  nioyen  dc  legers  inouvcmonls  de  torsion  ou  dc  bas- 
iidc  et  on  essayc  de  Ic  ramcner  pen  a pen  an  point  qu’il  a quitte  et 
ar  Ic  cliemin  (lu’il  a parconru  une  premiere  fois. 

Les  procedes  de  force  exigent  une  sene  de  manoeuvres  que  Ton 
online  la  contre-exlension,  1 extension  et  la  coaptation.  Nous 
crons  bref  sm  cliacnne  d elles.  Si  on  veut  exercer  sur  nn  niembre 
iixe  une  traction  energique,  il  faut  de  toute  necessite  que  le  corps 
oit  maintenu  par  une  force  capable  de  s opposer  a cette  traction  ; les 
laains  d nn  aideysuffisent  quelquefois,  mais,  d’ordinaire,  on  a rccours 
des  linges,  a des  serviettes,  a des  draps  qui  entourent  le  tronc  ou 
.lassent  entre  les  cuisses,  ou  saisissent  le  membre  pres  de  Particle 
ixe  et  maintiennent  les  parties  fixees  a une  colonne  ou  a un 
nneau  scelle  dans  la  muraille.  Telle  est  la  contre-extension. 

L’extension  sc  pratique  souvent  directement  par  un  aide  qui  saisit 
.'extremite  infdrieure  de  I’os  luxe  et  tire  sur  lui.  Pour  plus  de  faci- 
r iiite  et  pour  utiliscr  plusieurs  aides,  on  enserre  pai’fois  le  membre  de 
iens  sur  lesqucls  on  exerce  la  traction.  Mais  celle-ci  est  alors  irre- 
uliere,  saccadee,  et,  par  suite,  a de  certains  a-coups,  la  traction 
rop  energique  pourrait  provoquer  de  graves  desordres.  Aussi  emploie- 
-on  des  moufles  dont  on  mesure  la  force,  grace  a I’application  d’un 
lynamometre  imaginee  par  Sedillot. 

Th.  Anger  et  Legros  out  substitue  a Paction  ile  la  moufle  mise  en 
cuvre  par  des  aides,  celle  des  tubes  ou  desbandes  elastiques;  ceuv- 
■i  exercent  sur  le  membre  une  traction  lenlc  et  graduelle  qui  fatigue 
•ientot  la  tonicite  musculaire.  Au  bout  d’un  temps  variable  suivant 
Petendue  du  deplacement,  les  obstacles  a la  reduction  et  la  vigueur 
Mes  muscles,  en  dix,  quinze,  vingt  minutes,  une  demi-heure,  la  lete 
I uxee  reprend  tout  a coup  sa  situation  primitive.  Ce  precede  si  simple 
ioint,  il  son  cfficacite,  Pavantage  d’etre  peu  douloureux  et  de  ne 
lias  necessitcr  Pcmploi  du  clilorolorme. 

Par  ce  precede,  Pextremite  osseuse  deplacce  reprend  d’elle-meme 
• les  rapports  normaiix ; en  consequence  la  coaptation,  1 acte  par 
ileqiiel  le  cliirurgien  met  au  contact  les  surfaces  abandonnees,  est 
i Jevenue  inutile.  11  n’en  faut  pas  inoins  se  rappeler  qu’elle  est  parfois 
uecessaire  et  qu’iiiic  main  habile  pent  eviter  un  grand  deploienient 
!de  force  par  la  direction  qu’elle  sait  imprimer  aux  surlaces  articu- 
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luiros.  Tout  u coup  un  soubrcsaul  particulicr  sc  produit,  unc  sorle 
do  claqucmcnl ; le  mcnilji’c  rcprcnd  son  alliludc,  la  ref,don  sa  I'orrnc 
jjrciniere,  etlesniouvcmcnls  sonlrcndus  possibles  (pioirpic  douloureux 
eucore.  Un  bandage  esl  iinnicdiatcinenl  applique,  car  des  deebirures 
ligainenleuses  existent  qui,  au  moindre  mouvemeut,  laisseraient 
s’ecbappcr  la  tetc  articulaire. 

Nous  avons  deja  parlc  des  luxations  anciennes ; nous  avons  dit 
jusqu’a  quelle  epoque  leur  reduction  pouvait  elre  tentee.  Nous  savons 
qu’aux  periodes  limites  un  deploicmcnt  considerable  de  force  est 
souvent  neccssaire  et  que  cettemisc  en  oeuvre  n’est  pas  sans  dangers; 
inutile  d’enumerer  dc  nouveau  les  accidents  redoutables  qui  ont  etc 
la  consequence  de  tentatives  brutales  ou  intempestives.  Ajoutons  seu- 
lement  qu’on  a propose,  et,  dans  certains  cas,  execute  des  debride- 
ments ligamenteux  sous-cutanes,  des  sections  fibreuses  pour  liberer 
la  surface  articulaire  et  rendre  sa  progression  plus  facile. 

V 

‘COMPLICATIONS  DES  LUXATIONS. 

Une  luxation  est  dite  compliquee  a lorsqu’elle  s’accompagne  d’ac- 
cidents  genei’aux  ou  de  desordi’cs  locaux  de  nature  a aggraver  la  lesion 
principale,  a retarder  ou  a compromettre  la  reduction  et  a necessiter 
un  traitcinent  special  ».  Pour  les  chirurgiens  anglais,  la  luxation  com- 
pliquee  est  celle  dont  le  foyer  communique  avec  Pair  ex terieur,  grace 
a une  dechirure  des  parties  molles. 

Ges  complications  sont  generates  ou  locales.  Nous  ne  parlerons 
pas  des  complications  generales  : dies  ne  presentent  ici  rien  de  par- 
liculicr ; ce  sont  celles  des  traumatismes  ; spasmes,  tetanos,  fievre. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  des  accidents  locaux  subdivises  eux- 
memes  en  primitifs  et  on  conse'culifs,  suivant  qu’ils  surnennent  cn 
meme  temps  que  la  luxation,  du  fait  de  cette  luxation  et  de  la 
violence  qui  I’a  produite,  ou  bien  qu’ils  so  dcveloppcnt  apres  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Les  premiers  comprennent  la  contu- 
sion, les  luxations  multiples,  les  fractures  peri-articulaircs,  Icsbcmor- 
rbagies,  la  rupture  ou  la  compression  des  nerfs,  les  plaies  pene- 
trantes  articulaii’es,  la  dechirure  exageree  des  ligaments  et  des 
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i cndons.  Les  seconds  repondeni  aux  inflammations,  anx  raideurs  on 
uix  ankyloses  consecn lives,  aux  amyotrophies. 

La  contusion  est  la  compagnc  obligee  de  tontc  luxation  ; clle 
degc  (riiabitude  an  niveau  de  la  jointure,  mais  elle  pout  en  etre  fort 
Sloigiuie  si  le  deplacement  est  de  cause  indirecte.  Elle  sc  caractc- 
risc  par  unc  douleur  assez  vive,  une  eccliymose  ou  mcme  un  cpan- 
■.••hemcnt  sanguin  sous-cutane  ; le  foyer  traumatique  s’est  enflainme 
parfois,  la  peau  d(icoll(3e  s’est  moiiilice  et,  a la  chute  de  I’escliare, 
les  surfaces  articulaires  ont  et(i  inises  a nu  ; une  arthrite  violenle, 
une  pyoliemie,  un  phlegmon  diffus  ont  pu  en  etre  la  consequence. 
\Aussi,  dans  les  cas  de  contusions  etendues,  les  tentatives  de  reduc- 
tion seront  moderees,  rimmohilisation  du  membre  sera  rigoureuse  ; 
-on  cssayera  de  limiter  I’inflammation.  Depuis  la  vulgarisation  des 
pansements  antiseptic|ues,  cet  accident,  pour  rester  grave  encore,  est 
xlevenu  bcaucoup  moins  redoutable. 

Les  luxations  multiples  s&  presentent  avec  toules  les  combinaisons 
[possibles  ; tantot  les  luxations  sont  indepcndantes ; la  memo  chute, 
llememe  Iraumalisme  a provoque  le  deplacement  de  surfaces  articu- 
llaires  en  des  points  tres  eloignes,  epaule  et  genou  par  exemple;  ces 
,cas  s’observent  surtout  lorsque  le  patient,  entrain(3  par  un  engre- 
inage,  est  heurtc  en  plusieurs  points  dans  un  mouvement  rapide  do 
I rotation.  Tantot  le  merae  os  se  luxe  a ses  deux  extremites  : maxil- 
llaire  inferieur  au  niveau  de  ses  deux  condyles,  humerus  a I’epaule  et 
au  coude;  tantot  deux  os  homologues  subissent  le  memo  depla- 
, cement  : luxation  des  deux  bandies,  des  deux  clavicules  a leur 

I extremite  externe. 

Ces  luxations  multiples  sont  en  gen(jral  fort  graves;  non  par  elles- 
memes,  mais  parce  que  le  traumatisme  intense  qui  les  provoque 
souvent  n’aura  pas  borne  son  action  a deplacer  les  surfaces  articu- 
laires • il  V a des  contusions  multiples,  des  dpancbements  sangums, 
des  decollements  cutanes  ; les  viscd-es  sont  atteints,  le  systeme  ner- 
veux  est  (ibranle.  Aussi  arrive-t-il  que  le  blessiise  presente  dans 
dat  particulicr  connu  sous  le  nom  de  « choc  »;  la  prostration  est 
complde.  Les  tentatives  de  reduction  sous  le  chloroforme  sont  alors 

dangereuses  et  la  mort  en  a ete  paifois  la  consequence 

La  dechirure  exageree  des  ligaments,  des  capsules  et  des  tissus 
patrttatocs  amel  cc  c,ue  Geriy  appelalt  ana  teaUon  . vague . : 
ia  capsule  estlavgement  ouverle ; les  ligamcnls  arracl.es  enlra.ucnl  avec 
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oiix  tics  |)iircollcs  ossciiscs ; los  ajtoncvroscs  cl,  Ics  muscles  roin|)(is 
pcrmellcnt  iin  cciirteniciil.  consitleraltlc  ties  siirlaces  dc  la  jointure; 
Ic  moimlrc  cl'forl  Ics  rapproclic,  inais  on  ne  pent  les  corilenir  ct  le 
ilcpiaccincnt  sc  reprodnit.  Lcs  innaninialions  ne  sonl  pas  rares  dans 
CCS  foyers  remplis  de  sany,  tic  debris  dc  tissns  libreiix  et  dc  bouillie. 
miisculairc.  On  evitera  done  lcs  tcnlativcs  dc  I’cduction  niultipliees, 
les  manoeuvres  longues  cldonloureuscs  qni  ameneraient  peut-etre  une 
artbritc  purulenlc. 

Lcs  fractures  pcri-articnlaircs  passcnl  a juste  titre  pour  une  des 
complications  les  plus  graves.  Mfdgaigne,  qui  dcsigne  alors  renscrnblc 
des  lesions  produiles  par  le  tranmatisme  sous  le  nom  de  luxation 
complexe,  a montre  combien  Ics'  dcsordres  peuvent  etre  multiples. 
Tantdt  on  obsei've  nn  veritable  ecrasement  d'une  surface  articulairc; 
tantdt  une  simple  fissure  qui  parcourt  le  cartilage  et  penetre  la  sub- 
stance spongieuse;  tantot  le  trait  de  fracture  separe  completcment 
une  portion  de  I’epiphyse  qui,  parfois,  forme  comme  un  corps  etranger 
dans  la  synoviale,  ou  joue  le  role  de  menisque  ou  enfin  se  mortifie. 
Mais  si,  par  une  voie  quelconque,  clle  regoit  encore  des  vaisseaux 
nourriciers,  elle  survit,  ct  des  jetces  osseuses  parlies  du  fragment  in- 
ferieur  peuvent  la  rattacher  de  nouveau  a la  diapbyse. 

Le  diagnostic  de  ces  desordres  cst  fort  epineux  et  la  fracture  ou  la 
luxation  est  parfois  meconnue  sous  le  gonllement  des  parties,  les 
epancliements  sanguins,  la  complexite  des  deformations,  les  attitudes 
contrariees  par  les  deux  ordres  de  lesions.  Le  pronostic  est  des  plus 
graves  : la  reduction  devient  souvent  impossible ; le  levier  osseux  sur 
lequel  on  agit  pour  remettre  I’os  en  place  est  brise,  ou  bien  la  cavite 
de  reception  n’existe  plus,  ses  rebords  sont  ecrases  ou  arracbes  avec 
les  tendons.  Lorsqu’on  parvient,  malgre  tons  ces  obstacles,  a rap- 
procher  les  surfaces  de  la  jointure  et  a les  maintenir  dans  leurs  po- 
sitions primitives,  il  faut  compter  encore  avec  la  lenteur  de  la  con- 
solidation, les  pseudarthroses,  les  inflammations  aigiies  ou  clironiques 
qui  laissent  apres  elles  des  ankyloses  ou,  pour  le  moins,  des  raideurs 
fort  genantes.  On  ne  saurait  donner  au  cliirurgien  une  regie  de  con- 
duite  generale ; des  indications  utiles  ne  peuvent  etre  fournies  qu’ii 
propos  de  I’liistoire  de  cbacune  des  luxations. 

On  s’inquietera  moins  des  fractures  qui  portent  sur  le  corps  de 
I’os;  elles  ressemblent  a toutes  les  solutions  de  continuite  de  la 
diapbyse;  le  seiil  interet  pratique  qu’elles  presentent  est  une  difli- 
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eultc  plus  grande  pour  operoi'  la  reducliou  dc  la  luxaliou  concomi- 
i,aute  ; le  lovicr  osseux  esi.  cu  ('iTol,  rompu.  Los  meUmdes  dc  douceur, 
tc  rcfoulcincut  sous  le  cldoroldriuc  de  la  surraccdeplacec  out  souvent 
elc  suivis  dc  sucres;  uu  apparcil  dc  fracliire  solidc  ct  Lien  applicpic 
a pu  servir  dc  point,  d’appui  pour  reduire  la  luxation.  11  cst  d'autres 
cas  oil  il  a lallu  atlcudrc  la  consolidation  osscusc;  inoycn  dclicat,  car 
pour  line  luxation  ancienuc,  il  faul  deployer  unc  tres  grande  force  et 
lon  a vu  le  cal  sc  rompre  pendant  ces  tentatives. 

Les  plaies  des  vaisseaux,  arteres  ou  veines,  succedent,  soit  a la 
violence  exterieurc  qui  a produit  la  luxation,  soit  a I’ecrasement  des 
Ituniques  par  le  deplacement  articulaire,  soit  encore  a la  penetration 
I'd'une  esquille  osseuse  provenant  d’nne  fracture  concoraitante;  nous 
me  parlerons  pas  des  dccliirures  consecutives  aux  tractions  cxagerecs 
idans  les  tentatives  de  reduction.  Souvent  la  rupture  de  I’artere  s'ac- 
icompagne  de  plains  des  parties  molles:  I’indication  cst  precise  et  il 
lliuit  alors,  meine  an  prix  de  debridements  etendus,  clierchcr  les 
,deux  bouts  du  vaisseau  dont  on  pratiquera  la  ligatui’e.  Quelquefois 

■ il  sc  passe  nn  phenomene  analogue  a celui  dont  les  plaies  par  arra- 

■ chement  sont  le  siege ; la  tunique  externe  de  I’artere  se  laisse  effiler 

■ en  un  point  comme  un  tube  de  verre  a la  lampe,  tandis  que  la  tunique 
imoyenne  et  I’interne  se  rompent  ct  obliterent  le  vaisseau  : A.  Berard 
a cite  un  fait  dc  ce  genre.  Mais  la  deebirure  pent  etrq  compile  et  il 
•y  a un  anevrysme  diffus.  Gbez  unc  malade  vue  par  Verneuil,  Maton 
iet  Malgaigne,  cc  fut  un  anevrysme  circonscrit  qui  survint  apres  des 
: tentatives” de  reduction;  on  ne  I’opera  pas,  et,  au  bout  d’un  an,  le 
volume  dc  la  tumeur  paraissait  stationnane. 

Les  lesions  nerveuses  sont  de  divers  ordres  ; les  declurures  totales 
. ou  meme  partielles  ne  se  presentent  pas  souvent,  mais  les  contusions 
sont  frequentes.  Le  cordon  est  comprime  par  la  surface  articulaire 
dcplacee  et  I’on  observe  des  troubles  de  la  sensibilite  picotements, 
foiirmillements,  engourdissement,  doiileurs  vives  irradiees,  paralysie 
des  muscles  et  troubles  trophiques  de  la  peau.  Apres  la  reduc  ion, 
surtoiit  si  elle  ne  s’est  pas  fait  trop  attendre,  on  verra  ces  accidents 

.Tglen.  sans  e„..nnica«o„  avec  le  fo^r  .an 
matique  n'ont  pas  d’importance ; seules  les  plaies  peneti antes,  les 
luxaLns  compliquees  des  Anglais  nous  occuperont;  elles  sont  i^aifois 
lons«™«.as;'il  n',  a nu  .Vabori  contusion  snnplo.  ma.s  une 
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cscliare  s’csl  rormao  ol,  aprossa  cliiile,  la  communit'alion  s’esl  (itaWie 
enlre  I’air  oxlciriciir  el,  les  siid'aces  deplamis.  Lorscju’elles  sent  j»ri- 
milives,  ccs  lilcssnrcs  soul,  dues  tanl(')l  an  corps  vulneraul  lui-rnerne 
(jui  a desorgaiiisii  les  (issus.  el  larilOt  a line  extreiiiil(i  osseiise  (jui, 
sous  line  violenle  impulsion,  a traverse  les  parlies  molles  de  dedans 
en  dehors.  On  a observe  ee  grave  accident  au  doigl,  au  poigiiel,  an 
coude,  au  pied,  au  genou,  el  tout  ii  fait  excepliouiiellemeiil  a 
repaule;  la  lianclic  n’en  fournit  pi'obablement  jias  d’exemple.  On 
pratiquera  la  reduction  si  elle  cst  possible  et  on  appliquera  un  jianse- 
.ment  antiseptique;  mais  il  se  prdsente  des  cas  on  la  resection,  I’am- 
pulalion  menie  demeurent  la  seule  ressource. 

Nous  laisserons  de  cotii  1 etude  des  complications  eonsecutives; 
riiistoire  de  rinllammalion  se  confond  avec  celle  de  rarlbrite  Irau- 
matique;  nous  avons  parle  des  atrophies  inusculaires;  nous  avons  vu 
et  verrons  qu’ellcs  succedent  ii  toutes  les  lesions  des  jointures  et 
qu’entorse,  luxation,  arlbrite  peuvent  avoir  pour  consdquence  une 
amyotropbie  plus  ou  moins  grave.  Les  raideurs  articulaires  ne  sont, 
pour  ainsi  dire,  qu’au  premier  degrii  de  I’ankylose  donl  nous  aurons 
plus  loin  a pr(3senter  une  description  (itendue.  On  connait  deja  les 
accidents  qui  surviennent  ii  la  suite  des  lenlatives  de  iT.duction. 

VI 

LESIONS  INFLAMMATOIRES. 

Les  inflammations  des  jointures,  les  nrthriles  ont  ete  partagees  en 
deux  grandes  classes  : les  artbrites  aignes  et  les  arthrites  chroniques; 
cbacune  se  subdivise  eft  un  nombre  considijrable  de  varietes  donl 
les  caracteres  speciaux  sont  tires  de  I’anatomie  palbologique,  de 
I’etiologie  ou  de  la  clinique.  Beaucoup  d’entre  elles,  par  leur  origine 
et  par  leur  natui’e,  appartiennent  ii  la  patbologie  interne ; mais  comme 
leur  traitement  exige  parfois  I’interveiition  dii  chirurgien,  il  nous 
faudra  signaler  ces  affections  diverses. 

1°  ARTHRlTRS  AIGCES. 

Les  inflammations  aigues  des  jointures  peuvent  atteindre  toutes 
les  articulations,  mais  elles  frappent  de  priiference  les  plus  mobiles 
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et  les  plus  superfioiclles ; aiissi  les  roncontrc-l-on  surtoul  clans  les 
diarthroscs  et  en  particiilicr  aiix  membres,  poignet,  cou-de-pied,  coude 
et  gcnou,  epanle  et  lianclie.  Les  deux  sexes  paraisscnt  cigalemcnt 
susceptil)les,et,siles  arllinlcs  peuvcnt  so  developper  a tmisks  aoes, 
il  est  certain  cjue  les  adolescents  ctles  adultcs  sonlpris  plus  souvcnl 
rpie  les  enfants  et  les  vieillards. 

Variett-s.  — La  classilicalion  la  plus  liabituelle  des  arlliritcs  est 
tiree  de  Icur  ctiologie.  Lc  premier  groupe  renferme  les  inllammations 
consecutives  aux  traumatismes ; dies  succedent  aux  contusions,  aux 
plaies  articulaires,  aux  entorses,  aux  luxations,  aux  fractures  voi- 
sines  de  la  cavile  synoviale  ; dies  rcconnaissent  encore  pour  causes 
line  intervention  operatoirc  sur  les  epipliyses,  osteotomic,  osteocla- 
sie,  (ividenient  osseux,  on,  sur  les  jointures  dles-mdnes,  ponction, 
taille  articulaire  pour  I’extraction  d’un  corps  etrangcr.  A ces  artlirites 
traiimatiqiies,  nominees  encore  arthrites  ■primitives,  on  joindrait 
I'inflammation  spontance  provoc|uee  par  Taction  du  froid  et  sans  rhu- 
malisme  anterieur ; mais  son  existence  n’est  pas  admise  de  tous. 

Nous  placons  dans  un  deuxieiue  groupe  les  arlliritcs  consecutives 
a line  inllamniation  de  voisinage.  Ces  arthrites  secondaires  sont  tres 
freejuentes ; le  plus  souvent  elles  ont  pour  origine  les  os  voisins,  et 
on  les  observe  dans  les  osteomyebtes  diffuses  de  Tadolescence,  dans 
les  dcgend’csccnces  tuberculeuses  des  epiphyses,  dans  les  abces  dou- 
loureux; le  processus  inflammaioire  gagne  de  proebe  en  prochc,  et 
arrive  jusqiTau  perioste  cjui  horde  le  cartilage  de  revetement ; ou 
bien  il  se  propage  par  le  tissu  spongieux.  Souvent  alors  la  couebe 
cartilagineuse  Tarrete  et  la  jointure  pout  rester  intacte.  Mais  par- 
fois  aussi  une  perforation  sc  fait,  une  sorte  de  trepanation  spontanee, 
et  la  matierc  tuberculeuse  de  Tepipbyse  ou  le  pus  penetre  dans 
la  cavite  synoviale  ou  s’allumc  une  arthritc  violente.  Dans  cjuel- 
(jues  cas  exceptionnds,  Tinflainmation  des  parties  molles  retentit 
juscpie  dans  Tarticle,  et  Ion  a signale  des  arthrites  piovoc|uees 
par  un  hygroma  voisin,  im  anthrax,  une  pbldiite  ou  une  lymphan- 
gite. 

Le  troisieme  groupe  compreud  les  arthrites  des  maladies  infec- 
tieuses,  le  nombre  s’en  est  considerablement  accru  ces  dernieres 
annees  et,  dans  une  bonne  these  de  1885,  Bourcy  nous  montre 
f^uc  non  seulement  la  blennorrbagie,  les  infections  purulentes  et 
pucrperales,  la  fievre  clu  catheterisme,  la  scarlatine,  la  morve,  la 
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li(‘,vrc  lyplioide,  puis  la  variola,  la  rougcole,  la  meiiingile  cerebro-spi- 
iiale,  Ics  oreillons,  I'orysipalo,  la  diplillicrie,  la  dysenlerie,  la  syphilis, 
la  pnciiiiioiiios’acconipagneiiL  les  lines  Ireipicniriieiit,  les  aiitresexcep- 
lionnclleinenl,  d’iidlaiiiiiialion  arl.iciilaire,  niais  encore  ipie  certains 
clals  inlectieux,  mal  connns,  provoqiienL  des  arlliriles  impropreinent 
appelees  rlnimalismales.  lionrcy  propose  de  les  designer  sous  le  noni 
de  ((  pseudo-rliuinalismc  iurectieux  »,  en  allendanl  (ju’unc  analyse 
plus  rig'ourcuse  porraetlc  do  reconnailre  quelle  inaladie  viruleute 
aniene  lour  apparition. 

Enfin,  dans  line  ijuatrierne  el  dornierc  categorie,  nous  rangeonsles 
arihrites  A' origine  ncrveuse  entrevues  des  1851  parM.  F.  K.  Mitchell, 
mais  etudioes  surtout  par  Brown-Sequard  et  Charcot.  On  les  a ohser- 
vces,  nous  ijit  Blum,  dans  sa  these  d’agregation  de  1875,  a la  suite 
des  lesions  des  cordons  nerveux,  contusion,  section,  compression, 
plaies  par  armes  a feu  ; dans  les  affections  mcdullaii’es,  myelite  trauma- 
tiq'ue,  myelite  spontanee  circonscritc  ou  diffuse,  compression  de  la 
moelle  dans  le  mal  de  Pott;  ces  cas  sont  exceptionnels;  les  arthrites 
sont  au  contraire  frequentes  dans  I’hcmorrhagie  et  le  I’amollisscT 
ment  du  cerveau,  etil  en  existe  une  variete  hien  dccrite  par  Charcot 
((  Farthrile  des  hemiplegiques  n.  Quant' aux  troubles  arliculaires  de 
I’ataxie  locomotrice  et  de  I’hysterie,  ils  appartiennent  a la  classe  des 
arthrites  chroniques. 

Aiintomie  patholo^ique.  — Les  I'echerches  experimentales  de 
Richet,  que  conlirmaient  d’ailleursles  connaissances  physiologjques  de 
I’epoque,  etahlissaicnt  que  I’inflammation  avait,  comme  point  de 
depart  dans  la  jointure,  les  seuls  tissus  vasculaires,  extremites 
osscuses  et  synoviale  ; le  cartilage  etait  primitivement  intact ; il  ne 
reagissait  pas  plus  « que  la  portion  restante  d’un  ongle  qu’ona  coupe.  » 
Ne  jouait-il  pas,  par  rapport  a I’os,  le  meme  role  que  I’epiderme 
sur  la  peau?  Aussi  ses  alterations  etaient-elles  toujours  consecutives. 

Cette  conclusion  est  infirmee  maintenant  : depuis  les  travaux  do 
Rcdfern,  de  Broca,  de  Charcotetde  Banvier,  on  admet  que  les  cartilages 
s’enflamment ; ils  peuvent  etre  le  siege  d’alterations  nutritives  pro- 
fondcs  qui  les  attcignent  tout  d'ahord,  avant  que  les  autres  parlies 
constituantes  de  la  jointure  soient  frappiies.  Aussi  I’etude  anatomique 
des  arthrites  est-elle  fort  complexe  el  nous  devons  passer  successi- 
vement  en  revue  les  lesions  de  la  synoviale,  des  os,  des  ligaments  et 
des  cartilages.  Nous  verrons  alors  quo  I’arthrite  n’a  pas  toujours  la 
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smemo  Ibnue  analomi.iiio  cl,  nous  Irouvcrons  ilcs  ai  lln-iles  se')r«ses 
^des  artliritcs  psemlo-membrcmeuses  el  dcs  aril, riles  ;;,r/-M/enles.  Ces 
iwarietes  divcrscs  se  modilieni  parlbis  et  ],assenl  de  I’unc  a I’anlre, 

inais  il  n esl  |,as  rare  dc  Icur  voir  rcvelir  d'einblee  iin  caraclere 
-special. 

Dans  les  artlirites  se?’e//ses,  la  jointure  esl  distcnduc  par  nnc  grande 
quantile  de  licpiide  limpidc  ou  legercnient  floconneux,  trouble  pay  des 
cellules  epillieliales  ou  quckjues  leucucylcs,  eoagulable  par  I’acidcace- 
tique  cl  luoins  lilant  quo  la  synovie.  La  membrane  qui  le  renfcrme  esl 
linjcctee  d aiborisations  vasculaircs,  epaissic;  ses  franges  proliferent: 
aussi  la  synoviale,  au  point  oil  elle  bordc  Ic  cartilage  diarlbrodial, 

■ cst-elle  gonllec,  louge,  formant  comme  un  bourrelet,  une  sorte  dc 
.chemosis.  Quant  aux  ligaments,  ils  sont  etires,  distendus,  rclachcs, 
•suivant  le  volume  de  lepancbcment.  Certaines  artlirites  Irauma- 
Itiques  legeres,  celles  qui  succedent  a des  contusions  peu  intenses, 
a des  fractures  de  voisinage,  les  artlirites  de  la  syphilis  sccondaire, 
I celles  qui  ont  pour  origine  un  ramollissement  ou  une  hemorrbagie 
du  cerveau,  les  artlirites  rbumatismales,  revetent  d'liabitude  cclte 
forme  screuse. 


2 Les  os  sont,  en  general,  a peine  alteints,  a moins  qu’il  ne  s’agisse 
I d’une  arthritc  par  propagation  et  que  les  lesions  primitives  n’aient 
i I’cpiphyse  pour  siege.  Les  cartilages  sont  alteres : on  constate  (?a  et  lii 
1 des  Hots  ramollis  oil  loute  elaslicite  a disparu.  la  teinte  bleuatre 
i ainsi  que  Taspect  brillant;  la  surface  est  jaune  et  terne;  plus  tard 
I elle  se  fendille  et  Ton  trouve  dcs  Assures,  des  stries,  une  alteration 
« pseudo- velvetique  )),  parfois  de  veritables  pertes  de  substance. 
Au  debut,  le  microscope  demontre  une  proliferation  intense  des 
I cellules  qui  resorbent  autour  d’elles  la  substance  fondamentale ; 
plusieurs  capsules  s’ouvrent  les  unes  dans  les  autres,  formant  ainsi 
des  boyaux  irreguliers  perpendiculaires  a la  surface  des  cartilages 
diartbrodiaux.  Les  trabecules  de  substance  hyaline  que  les  boyaux 
! laissent  entre  eux  donnent,  au  cartilage  alterc,  son  aspect  velvetique 
particulier. 

La  forme  pseudo-nieiubvcineitse  est  caracterisec  tout  d aboid 
y par  une  vascularisation  intense  dc  la  synoviale ; cettc  arthiite 
|i  ((  congestive  » de  Bonnet  semble  etre,  d ailleurs,  le  debut  oidinaiie  dc 
f toutc  inflammation  des  jointures.  Bientot  la  synoviale  se  recouvre  de 
|l  depots  flbrineux,  dans  les  mailles  desquels  le  microscope  demontre 
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rexistcnco  dc  callules  dpitlidlialps  abondantes  et  de  globules  blancs. 
Lcs  cellules  prolilerdcs  de  la  synoviale  el,  des  franges  qui  la  l)ordenl 
s’organiscnl ; le  carlilage  esi,  deja  vascularise;  il  se  delruit ; des  trac- 
liis  librcux  unissoiiiruiic  a I 'autre  les  surfaces  arliculaircs,  ct  I’ankylose 
csl  conslilucc.  Cette*  teriniiiaison  a etc  souvent  observec  dans  les 
artbrites  traimiati(]ues  graves  et  an  cours  de  la  blennorrbagie. 

L’artbritc  piirulenle  pout  siiccdder  a ces  diverses  foiaiies  : le 
li(jiiide,  lorsqu’il  cn  existc,  se  trouble  et  devient  semblable  a celui 
qui  distend  la  cavitc  d'un  abees  : I’artbrite,  sereuse  d’abord,  csl  main- 
tenant  pblegmoneuse.  Les  artbrites  plastiques  et  pseudo-mernbra- 
neuses  fournissent  aussi  du  pus  sous  I’inlluence  d’une  irritation  nou- 
velle  et  plus  intense,  ou  par  suite  de  quelque  mauvais  etat  general. 
Dans  certains  cas  la  synovite  est  purulente  d’emblee ; la  sereuse  est 
presque  intacte,  a peine  vascularisee;  du  pus  s’accumule  tout  a coup 
qui  la  distend  outre  inesurc;  clle  cede  et  des  fusees  decollent  au 
loin  les  parties  molles.  On  a trouve  parfois  des  alterations  graves 
des  parties  constituantes  de  la  jointure,  une  destruction  presque 
totale  du  cartilage  diarthrodial.  Cette  variete  « metastatique  » 
s’observe  dans  les  infections  puerp6rales,  dans  la  pyohemie,  au  cours 
des  fievres  graves.  Les  artbrites  par  propagation  de  I’osteomyelite 
diffuse,  celles  que  provoque  I’ouverture  d’un  abees  ou  d’un  depot 
tuberculeux  dans  I’article,  enfm  celles  des  plaies  rentrent  dans  la 
categorie  des  artbrites  purulentes. 

S^mptunies.  — Lorsque  I’artbrite  n'est  pas  sous  la  dependance 
d’une  affection  locale  ou  d’une  maladie  generale  qui  en  modifie  ou 
qui  en  voile  les  symptomes,  clle  debute  d’ordinaire  pai- une  douleur 
tres  vive  au  niveau  d’une  jointure;  elle  est  spontanee,  mais  une 
legere  pression,  le  moindre  mo-uvement  I’exaspere ; aussi  I’articula- 
tion  restc-t-elle  immobile,  enraidie  dans  une  attitude  fixe  par  la  vigi- 
lance des  muscles.  En  meme  temps  on  constate  du  gonllement;  les 
depressions  normales,  lcs  fossettes  se  comblent  et  disparaissent  sous 
une  tumefaction  globuleuse uniforme;  puis  la  peau  devient  luisante, 
rouge,  chaude,  tendue,  Enfm,  s’il  s’agit  d’une  inllammation  purulente, 
la  synoviale,  les  parties  molles  et  les  teguments  s’ulcerent ; le  pus  se 
fraye  un  passage  a I’extei’ieur. 

L’attitude  fixe  que  prend  le  membre  est  en  general  intermediaire 
a la  Ilexion  eta  rextension ; elle  est  presque  toujours  identique  pour  une 
meme  jointure,  eton  pent  la  considerer  coramccaracteristique.  Bonnet 
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avait  concln  do  scs  experiences  (lu’elle  est  sous  la  depcndancc  dc 
.1  cpanchcuiciil  inlra-articulaire  : les  surfaces  s’ecarlenl  a leur  iiiaxi- 
inuni  poiu  peuneUrc  a la  cavite  de  I'ccevoir  la  plus  grande  quantile 
possible  deliqnidc.  Au  coude,  on  constate  une  dcmi-flexion ; augenou 
nne  flexion  aussi , inais  nioins  marquee;  au  cou-de-pied,  une 
legere  extension;  a la  Uanclic  cl  a repaulc,  im  faiblc  degi’e  d’ab- 
duclion. 

Cette  description  dc  Bonnet  est  exacle,  lorsqu’il  s’agit  d’epan- 
chement  abondant  et  ra])ide;  si  le  liqnide  est  lent  a s’amasscr,  les 
ligaments  se  laissent  distendre,  parfois  d’une  facon  inegale  et  la 
■ delormation  est  irreguliere ; I’attitudo  ne  saurait  etre  prevuc,  d’autant 
I qu’il  tant  tenir  un  grand  compte  du  poids  du  membre  et  dcs  con- 
tractures mnscubures  qui,  suivant  la  remarque  d’Ollicr,  immobilisent 
les  points  les  plus  douloureux  de  la  jointure,  et  ccla  sans  se  preoc- 
cuper  de  la  capacite  plus  ou  moins  grande  que  la  cavite  synoviale 
offrira  a repanchement. 

Les  symptomes  generaux  peuvent  manquer  et  certaines  arthrites 
evoluent  sans  provoquer  le  moindre  trouble;  mais  sou  vent  ceux-ci 
dominent  la  scene  et  les  tlesordres  de  la  jointure  passent  ;i  peu  pres 
inapergus,  voiles  qu’ils  sont  par  des  pbenomenes  inquietanls,  plie- 
nomenes  nerveux,  gastro-intestinaux  ou  respiratoircs.  N’en  est-il  pas 
ainsi  dans  les  infections  purulentes,  la  fievre  puerperale,  au  cours  de 
llevres  graves,  typhoidc  et  scarlatine?  Nous  ne  tracerons  done  pas  un 
tableau  d’ensemble  : il  ne  saurait  s’accommoder  aux  varietes  infmies 
d’artlirites. 

L’inflammation  articulaire  peut  se  terminer  par  resolution;  dou- 
leur,  rougeur,  gonfiement  disparaissent,  mais  lentement  presque 
toujours,  et  il  faut  parfois  un  traitement  prolonge  pour  vaincre  les 
dernieres  I'aidcurs  de  la  jointure.  Le  passage  a 1 etat  clu^onique  est 
assez  frequent  et  Ton  voit  s’eterniser  des  hydarthroses,  rebelles  a toute 
tlierapcutiquc,  sans  parler  de  la  translormation  d une  aiibrite  aigue 
cn  lumeur  blanche.  La  suppuration  est  inconnue  dans  certaines 
varietes  d’artlirites,  rartliritc  rbumatismale,  I’artbritc  syphdilique 
entreautres,  landis  qu’elle  est  de  regie  dans  I’lnfection  purulente  et  au 
decours  dc  fievres  graves,  dans  les  inllamma lions  propagees  de  I’os- 


teomyelite  diffuse. 

Les  suppurations  arliculaircs  ont  une  exlr6me  gravite,  en  deliors 
memc  de  la  maladie  generalc  qui  a pu  provoquer  lenr  devcloppe- 
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inonl;  iiiieai'Uirito  do  cause  locale,  d’originc  traumafiqiic  parcxcrnplc, 
pent,  lnrs(|ii’cllc  siippiirc,  cmporlcrlc  palienl ; Ics  phlcbites  niorlellcs 
lie  soul  pas  races  dans  ces  cas.  I'uis,  si  on  ediappe  aux  co!n|)lica- 
lions,  rarliculalion  est  Ic  plus  souveuL  Ibrl  compromise.  Lcs  Ussus, 
cartilages,  synovialcs,  ligamciils  soul  prolondement  alte'res  ct  une 
ankylosc  flbrcusc  oii  osscusc  immobilise  les  surfaces  opposecs  do  la 
joinliire. 

Nous  devrions  iusistcr  id  sur  lcs  atrophies  mmculaires  consccu- 
livcs  aux  innammatioiis  dc  I’arliclc;  nous  lcs  avons  sigiialces  a plu- 
sicurs  reprises,  mais  e’est  a propos  des  artbrites  qu’il  faudrait  eii 
presenter  I’elude.  Elies  y sonl  rapides  cl  considerables.  Bien  que 
signalces  par  Yerncuil,  Ollivicr  ct  Uuebenne  dc  Boulogne,  nous 
devons  dc  lcs  mieux  connaiire  a Lc  Fort  et  a son  eleve  Valtat.  (Ic 
dernier,  dans  sa  these  dc  1877,  nous  montre  que  la  plupart  des 
affections  des  jointures  relentisscnt  energiquement  sur  la  nutrition 
diisystemc  musculairc;  ralropbie  ct  la  paralysie  surviennent  d^s  lcs 
premiers  jours.  Les  alterations  n’attcignent  pas  indistinctement  tous 
les  muscles,  mais  cboisissent  de  preference  certains  groupes,  tou- 
jours  les  memes  pour  une  meme  articulation. 

L’atropbie  persistc  d’ordinaire;  cllc  se  substitue  a rarlhritc  et  con- 
slitue  des  lors  le  seul  obstacle  an  retablissement  des  fonctions.  Sa 
duree  est  en  general  fort  longue  et  ellc  n’a  guere  de  tendance  a la 
guerison.  Sous  I’influence  de  I’exercice,  elle  peut  s’attcnuer  ct  dispa- 
raitre,  mais  cette  heureuse  terniinaison  est  rare,  toujours  tardive  et 
le  plus  souvent  incomplete.  11  faut  avoir  recours  aux  courants  conti- 
nus,  faibles  et  permanents,  combines  avec  les  courants  faradiques  : 
comme  I’a  demontre  Le  Fort,  ils  guerissent  facilcment  et  rapide- 
ment  les  lesions  alropliiques. 

Diagnostic.  — Le  premier  point  a resoudie  consiste  a distinguer 
Fartbrite  des  affections  qui  lui  ressemblent  : on  pourrait  la  confondre 
avec  certaines  contractures,  certaines  douleurs  arliculaires,  avec  I’ar- 
thralgie.  Mais,  outre  que  les  phenomenes  intlammatoires  locaux  ou 
generaux  manquent  alors,  le  sommeil  anestbesique  revelera  I’ab- 
sence  de  desordres  dans  la  jointure ; puis,  cet  accident  est  I’apanage 
presque  exclusif  des  bysteriques,  comme  Font  demontre  les  recbercbes 
de  Brodie  d’abord,  puis  celles  de  Robert  el  de' Yerncuil.  Lc  pbeno- 
mene  est  maintenant  tres  connu.  Nous  ajoulcrons  sen  lenient  avec  Ollier 
hue,  cbez  les  bysteriques,  Fartbfalgie  n'est  pas  toujours  simple  : 
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un  cxiimen  imnuUeux  de  I'anliritc  cleinontre  parlbis  Toxistence  d’nn 
.point  malade  qm  agil  comme  epine  et  se  renecliit  sur  les  muscles 
on  provoquanl  lour  coniractnre. 

11  esl  qnol(]uelois  lort  diflicile  de  distingucr  rarthrilc  de  certaines 
inllammations  peri-articulaires,  synovites  des  gaines  tendinciises, 
hygromas  des  bourses  sereuses  sous-culanees  : la  deformation  n’est 
pas  la  memc,  Tattitude  du  mcmbre  est  differenle,  la  douleur  n’a 
:pas  un  siege  identique,  les  mouvements  de  la  jointure  sont  possibles, 
j,  let,  loisquon  lieui teles  deux  surfaces  arliculaires I’une  centre I’autre, 
(on  nc  reveille  pas  de  souffrance.  11  n’cn  reste  pas  moins  vrai  que  Ic 
(diagnostic  pout  etre  tres  ardu  et  nous  verrons,  a propos  des  affec- 
Itions  de  la  banche  et  surtout  de  1 epaule,  qu’on  a souvent  confondu 
iiartlirite  et  peri-artbrite. 

Les  osteites  epiphijsaires  sont  plus  faciles  a reconnaitrc;  I’agedu 
imalade,  I’inlcnsite  des  pbenomenes  generaux,  le  siege  exact  de  la 
('douleur  et  cclui  de  la  tumefaction  qu’on  signale,  non  au  niveau  de 
ll’interligne  articulaire  imvis  a quelques  centimetres  au-dessus  et  au- 
(dessous  de  la  jointure,  sur  les  cartilages  conjugaux.  On  n’oubliera 
ipas,  d’ailleurs,  qu’une  arlhritc  de  voisinage  pent  se  devclopper;  il 
ifaudra  alors  retrouver  la  nialadie  osseuse  primitive  et  sa  complica- 
Ition  articulaire. 

Mais  la  ne  doit  point  s’arreter  le  diagnostic:  I’especc  de  Tarthrite 
in’est  pas  determinee.  Laissant  de  cote  Tartlirite  traumatique  et 
irartlirite  de  la  blcnnorrbagie  que  nous  etudierons  plus  loin,  nous 
(dirons  un  mot  des  autres  varietes.  Les  manifestations  articu- 
llaires  du  rhumatisme  aieju  se  reconnaitront  a la  fr(iquence  des 
(Complications  cardiaques,  a la  multiplicit(j  des  jointures  atteintes; 
Ha  (luxion  sc  portc  de  I’line  :i  I’autre,  puis  disparait,  ne  s eternisant 
[.guere  que  dans  les  petites  articulations  et  laissant  apres  ellc  peu  de 
troubles  fonctionnels ; les  ankyloses',  ou  meme  les  raideurs  sont 
Jibsolument  exceptionnelles ; d'ailleurs,  le  malade  sera  connu  pour 
litre  rliumalisant. 

Les  artliriles  A'ori^ine  nerveuse,  cellos  qui  succedent  aux  sections 
ou  aux  compressions  des  nerfs,  aux  alterations  medullaires,  surtout 
'111  ramollissement  6u  aux  bemorrhagies  du  cerveau,  sont  caiacte- 
rriseos  par  lour  invasion,  le  plus  souvent  cbez  des  Immiplegiques 
it  du  cote  de  I’bcmiplegie;  s’il  s’agit  d’une  section  nerveuse,  e’est 
dans  les  articulations  situees  au-dessous  de  la  plaie  que  1 alfection 


088 


JIALADIUS  DES  TISSUS. 


sc  <16volop|ic.  line  oil  pliisioiirs  joiiilurcs  rougwsciil  el  sc  Luiiielieiit; 
dies  soul  Ic  siege  do  douleiirs  vives  el  I'oii  eorislale  line  liydarllirose 
parfois  volimiincusc;  Ics  gaiiics  des  lendons  avoisinaiils  soul,  dies 
aiissi,  rouges  cl  Umieficcs.  On  reeoiinailra  ces  arlliriles  a ec  qii’dles 
eoi'ncidenl  avee  I’apparilioii  des  conlraclures  laidives;  du  resle,  oa 
eonslalcra  rexislencc  dc  Iroiibles  Iropliiqiies  coueoinilanls. 

Nous  n’insislcrons  pas  siir  les  arlliriles  vrainienl  infectieuses, 
ccllcs  qui  surviciinenl  an  eoiirs  d’une  jiyolieinie,  d’unc  lievre  puer- 
pcralc  ou  lyplioidc;  disons  seuleincnl  iiii  mot  du  pseudo-rliuma- 
tisme  inleclieux  etudie  reccmmenl  par  IJoiirey.  On  le  rencontre, 
nous  dit-il,  cliez  les  gens  surmcnes,  fatigues,  caclicctiijues,  ou  bien 
an  cours  ou  au  dedin  d’etats  infedieux.  11  se  fail  remar(|ucr 
par  sa  fixite,  sa  predilection  pour  les  grandes  jointures,  sa  ten- 
dance aiix  raideurs  ct  a la  suppuration;  Talbuminurie  est  la  regie. 
Les  determinations  arliculaires  ne  sont  evidemment  qu’un  epiphe- 
nomene  de  la  maladie  generale;  le  sang,  qui  contient  des  orga- 
nismes  infericurs,  est,  cn  effet,  poisseux  ; la  rate  est  liypcrtrophiee ; 
le  foie  et  les  reins  sont  cn  dcgenerescence  graisseuse ; on  constate 
fii  et  la  des  foyers  de  suppuration. 

Traitciiicnt.  — Nous  lie  nous  occuperons  que  de  I’arthrite  et  non 
des  maladies  qui  peuvent  la  pi’ovoquer.  Au  debut,  aux  premiers 
signes  de  douleur  et  dc  tumefaction,  on  doit  immobiliser  la  jointure 
malade  dans  une  bonne  attitude:  celle-ci  varie  d’ailleurs  suivant  les 
articulations;  die  doit  etre  telle  quo,  si  une  ankylose  survenait, 
le  membre  rendit  encore  le  maximum  de  services.  L’artieulation 
libio-tarsienne  sera  llechie,  de  faeon  que  le  pied  forme  un  angle 
droit  avee  la  jambe;  le  genou  sera  mis  dans  I’extcnsion,  la  lianche 
aussi;  ces  diverses  attitudes  permettenl  encore  la  marcbe.  Le  coude 
sera  immobilise  dans  la  demi-flexion  et  dans  une  position  intermc- 
diaire  a la  pronalion  ct  a la  supination ; nous  n'insisteri^jis  pas,  car 
cette  etude  sera  faite  a propos  de  cliaque  jointure. 

L’immobilisalion  pent  etre  lout  le  traitement;  souvent  on  y ajoute 
les  revulsifs,  surtout  les  vesicatoires  et  la  compression.  L’appareil 
ouate  a le  double  avantage  d’immobiliser  et  de  comprimer;  aussi  y 
a-t-on  recours  dans  qudques  cas ; cependant,  si  I’inflammation  est  vive, 
on  aime  mieux  laisser  rarticulation  a decouvert  dans  une  goultierc 
])latree,  oii  la  surveillance  est  plus  ladle.  Lorsque  rartbritc  est  an- 
cienne  et  que  la  jointure  a deja  pris  une  attitude  vicieusc,  il  faut. 


AKTIIMTE  TllAmiAriQDE, 

,1.0, .s  ic  cliloroformc.  mli-essc,-  le  ... ombre  ot  lunmobillser  dans  „„o 
ij  I'lositioii  meilleure. 

j si  l’arliculation  suppure,  on  traitera  roarthrilc  comme  un 

ri  ccntable  abces  ; onoiivnra  la  syiioviale  par  ties  incisions  assez  laro-cs 
if  Ians  les  pomls  les  plus  ileclivos ; on  la  tlrainera  ct  I’on  pralic.uera  des 
avages  anliscplitines.  Si  la  suppuration  esl  encore  peu  intense  on 
■•vacue  la  jointure  avec  un  aspirateur  et  I’on  fait  passer,  a iravers 
.a  sereusc,  un  conrant  phemejue  qui  ressort  par  la  canule  tie  I’appa- 
veil.  Nous  avons  ainsi  obtenu  la  guerison  dune  artbrite  du  genoudont 
e liquide  etait  deja  trouble  par  une  grande  quantite  de  leucocytes 
Wn  aurait  toujours  le  temps,  d’ailleurs,  de  recourir  aux  franebes 
incisions. 

Un  point  delicat  du  traitement  est  la  conduite  a tenir  lorsque 
’inllamination  s’est  dissipee.  La  crainte  des  raideurs  articulaires  et 
lies  ankyloses  poursuit  a juste  titre  les  cliirurgiens;  or,  apres  les  tra- 
/aux  de  Teissier  et  de  Bonnet,  rimmobilitc  futaccusce  d’etre  la  cause 
iiirincipale  des  raideurs  persistantes  et  nierae  de  I’ankylose  : on  en  est 
mien  revenii  : nous  savons  maintenant  que  e’est  I’artbrite  etnonTim- 
inobilite  qui  provoque  ces  accidents;  aussi,  tant  que  la  jointure 
sst  doulourcuse,  mieux  vaudra  s’abstenir  : une  manoeuvre  intem- 
mestive  pourrait  rallumer  I’artlirite  et  determiner  une  pousseeinDam- 
inatoire  nouvelle.  Done,  comme  le  recommandait  Malgaigne,  on 
l.ttendra,  pour  enlever  les  appareils  immobilisateurs,  que  des  pres- 
i'ions  exercees  sur  I’interligne  et  sur  les  saillies  articulaires  ne 
leveillent  plus  aucune  souffrance.  Les  frictions,  le  massage  des  par- 
ies molles,  les  courants  interrompus  et  surtout  continus  sur  les 
masses  musculaires  atropbiees,  des  tentatives  prudentes  et  modere'es 
i.e  mobilisation,  des  bains  sulfureux,  des  douches  chaudes  sont  alors 
itiliscs  avec  succes. 


a.  ARTIIIUTE  TRACMATIQUE, 

Etiologie.  — Elle  succede  aux  violences  de  toute  sorte,  aux 
lontusions  directes  ou  indirectes  de  la  jointure,  aux  plaies  penctran- 
fcs,  aux  luxations,  aux  entorses.  Elio  est  frequente  a la  suite  des 
Fractures,  et  I’artbrite  du  gonou  est  un  signe  presque  constant  de  la 
lupture  du  femur.  Par  quel  mecamsme  so  produit-elle  alors?  Bergei 

It  Gosselin  admettent  I’irritation  de  la  synoviale  par  le  liquide  sanguin 
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(lui  clicinincrait  Ic  long  du  mcinl)re  et,  dii  foyer  dc  la  fracUire,  ga- 
gnerait  la  sereusc  imbibce  ct  Iraversec  j)ai-  lui.  L’exanicn  de  quebjues 
pieces  analomiques  scnible  coiilirmcr  ccUc  opinion. 

Mais  comment  expliquer  alors  quo  la  meme  artlirite  du  genou 
jtuissc  apparaitrc  dans  les  fractures  de  jambe?  Ici  Ic  sang  ne  saurait 
remontcr  ct  passer  au  travers  dc  la  synoviale,  d’autant  que  Broca  a 
vu  dcs  fails  oil  Tartlirite  du  genou  se  dcveloppait,bicn  que  la  solution 
de  continuite  de  I’os  siegeat  sur  les  mctalarsiens.  Aussi  Yerneuil 
invoque  une  contusion,  une  entorse  articulairc  issue  du  iniime  trau- 
matisme  que  la  fracture.  Cette  opinion,  reccvable  dans  certains  cas, 
nc  rend  point  compte  des  arthrites  que  Ton  aurait  observccs  dans 
les  fractures  spontanees  du  femur  determinees,  au  lit,  par  un  simple 
changement  dc  position. 

L’arthrite  traumatique  se  developpe  d’autant  plus  surement  que 
le  traumalisme  est  plus  intense  et  qu’aucune  precaution  n’a  cte 
prise  : le  blesse,  par  exemple,  aura  cssaye  de  marcher;  en  tout  cas,  'sa 
fracture  n’aura  pas  cte  strictement  immobilisee  apres  I’accident.  Mais 
il  faut  ajouter  que  certains  organismes  semblent  etre  un  sol  de  predi- 
lection pour  Tarthrite,  et  les  individus  faibles,  surmenes,  mal  nourris, 
cachectiqu^s  ou  convalescents  d’une  fievre  grave  sont  en  general  plus 
rapidement  attcints ; un  traumatisme,  innocent  cliez  les  autres,  pro- 
voquera  chez  eux  une  inflammation  articulaire. 

Anatomic  patliologique.  — All  debut,  la  syiioviale  se  vascula- 
rise,  des  depots  de  fibrine  sc  font  a sa  surface,  de  meme  que  se  deve- 
loppent  les  alterations  des  cartilages,  la  proliferation  des  cellules,  la 
destruction  de  la  substance  fondamentale.  Lorsque  Tartbrite  a pour 
cause  une  plaic  penetrante,  le  processus  est  tres  rapide  et,  au  bout  dc 
quarante-huit  heures,  le  pus  peut  deja  apparaitre;  la  screuse,  d’abord 
epaissie,  rouge  et  villcuse  se  detruit,  les  ligaments  se  distendent  et 
s’erodent,  le  revetement  cartilagineux  des  epiphyses  se  decollc,  le 
tissu  spongieux  lui-meme  est  atteint  et  la  jointure  n’est  plus  qu’un 
foyer  fetide,  mal  circonscrit,  a fusees  lointaines  et  rempli  d’une  sub- 
stance purulente,  hoconneusc,  mal  lice,et  oil  Ton  trouve  des  debris  de 
cartilage,  des  lambeaux  de  sjmoviale,  dcs  restes  de  tendons  et  des  os 
ramollis,  friablcs,  mortifies  ou  fongueux. 

Le  processus  inflammatoire  peut  eire  beaucoup  moins  grave,  meme 
dans  les  cas  de  plaies  penelrantes.  Aujourd’liui,  grace  a rimmobilisa- 
tion  et  aux  antiseptiques,  on  conjure  la  plupart  de  ces  accidents;  et 
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la  suppuration  fait  parfois  doflml.  II  cst  plus  difficile  d evitcr  los 
depots  plastiques,  la  production  de  ncomembranes  qui  unissent  les 
cartilages,  unc  sortc  de  retraction  des  ligaments  arliculaires  Des 
troubles  fonclionnels,  de  veritables  ankyloses  cn  sont  la  conse- 
quence; dies  necessitcnt  un  traitemcnt  dclicat,  long  et  trop  souvent 
sterile. 

Synipidmcs.  — L’artlirite  traumatique  legere  ne  presente,  dans 
son  evolution,  aucun  phenomene  particulier  : il  existe  une  douleur 
fixe  an  niveau  de  1 articulation;  le  niouvement,  la  pression  I’exas- 
perent;  la  tumefaction  deforme  bientot  les  parties  et  le  membre 
prend  rattitude  speciale  dont  nous  avons  deja  parle ; puis,  peu  a pen, 
sous  1 mfliience  d un  traitement  approprie,  les  souffrances  se  calment, 
le  gonflement  se  dissipe  et  il  ne  reste  qu’une  roideur  plus  ou  moins 
durable,  une  amyotrophic  plus  ou  moins  grande. 

L’artbrite  traumatique  des  plaies  penetrantes  mal  soignecs  cst  autre- 
ment  redoutable  : pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heurcs  la 
region  pout  etre  indolore;  rien  ne  semble  presager  les  accidents  qui 
se  prepai’ent ; cepcndant  les  levres  de  la  blessure  se  separent  et  se  tume- 
fient ; un  liquide  ichoreux  les  liumecte ; puis  une  douleur  vive  eclate; 
la  region  gonfle  rapidement : elle  s’empiUe ; la  peau  est  chaude,  tom 
en  conservant  quelque  temps  encore  sa  coloration  normale;  die  ne 
rougit  que  plus  tard. 

Le  pus s’amasse dans  la  jointure  et  la  distend;  la  synoviale  cede,  des 
fusees  purulentes  decollent  les  muscles,  arrivent  sous  les  te'guments, 
qui  rougissent  et  s’ulcerent : le  liquide  floconneux,  mal  lie,  mde  aux 
detritus  de  tissus  articulaires,  s’ecoule  au  dehors.  Mais  deja  ont 
eclate  les  phe'noraenes  generaux,  un  frisson  violent  plusieurs  fois 
repete,  une  lievre  intense ; la  langue  est  seebe,  les  levres  et  les  gen- 
cives  sont  fuligineuses,  les  narines  pulverulentes;  les  troubles  gastro- 
intestinaux  et  respiratoircs  se  declarent ; un  ddire  monotone  ou 
furieux  s’empare  du  malade;  il  est  en  proie  a 1 infection  purulente 
qui  I’emporte  rapidement. 

Traitement.  — Aucune  affection  chirurgicale  n’a  plus  be'neficic 
de  I’antisepsie.  Les  arthrites  traumatiques  suppurees  se  terminaient 
presque  toiijo'urs  par  la  niort , les  blesses  qui  guerissaient,  meme 
au  prix  d'une  ankylose,  etaient  fort  rares  et  passaient  pour  favo- 
rises.  Maiiilenant,  grace  au  pansement  oualc  de  Gud'in,  ;i  celiii 
de  Lister  aide  d’un  appareil  immobilisateur,  la  terminaison  fiilale 
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cst  cxccj)lionnclle ; les  Ibnclions  clu  meiubrc,  les  mouvcineiils’soiii 
nicme  souvcnl  stuivcgardcs. 

h.  AUTimiTE  BLENNOnUIIAGIQUE. 

11  n’cst  plus  personnc  pour  nier  la  relation  etroilc  de  ccrlaines 
arlhritcs  avec  la  blcnnorrliagic  quo  Lous  admettenl  mainlenant  coiiuue 
la  cause  dirccte  de  nondjre  d’inllammalions  articulaires.  Les  diver- 
gences surgissent  lorsqu’il  s’agit  d’intcrprcter  la  palbogenie  de  ces 
arthrites. 

La  coincidence  des  inflammations  des  jointures  et  de  la  cliaude- 
pisse  etait  deja  connue  au  siecle  dernier;  Swediauer  et  J.  Hunter 
I’avaient  signalee  nettement;  mais  I’etude  exacte  de  I’arthrite  blen-  ^ 
norrhagique  commence  avec  les  travaux  de  Cullerier,  de  Lagneau,  de 
Ricord,  de  Velpeau,  de  Nelaton  et  de  Grisolle,  avec  les  reclierches  de 
Fournier  et  la  celebre  discussion  de  1866  a la  Socie'le  medicale  des  } 
hdpitaux,  ou  Peter,  Fereol,  Fournier,  Lorain,  Pidoux,  llervieux  se  ; 
firent  entendre.  Depuis,  des  theses  nombreuses  ont  paru  sur  ce  sujet : ( 
nous  citcrons  en  particulier  celles  de  Felix  Brun  et  d’Emile  Chotier.  ) 

Nous  serons  bref  sur  les  diverses  theories  emises  par  ces  auteurs  : ■ 
pour  les  uns,  I’arthrite  blennoi’rhagique  est  une  arthrite  rhumatis-  • 
male ; de  la  ce  nom  de  rhumatisme  hlennorrhagique  sous  lequel 
elle  est  souvent  designee.  Les  partisans  de  cette  opinion  se  divisent 
d’ailleurs  en  deux  groupes,  et,  d’apres  Fereol,  Pidoux,  llervieux,  la 
blennorrhagie  cree  de  toute  piece,  si  hesoin  est,  la  diathese  rhuma- 
tismale.  tandis  que,  pour  Charcot , Gueneau  de  Mussy  , Peter,  la 
blennorrhagie  eveillei’ait  simplement  la  diathese,  latente  jusqu’alors, 
et  mettrait  Forganisme  en  etat  d’opportunite  morbide.  Lorain  va 
memo  plus  loin  : Furethrite  traumatique,  Furethrorrhee,  la  vaginite 
simple,  le  catheterisme  mtoie,  la  puerperalite;  en  un  mot,  tout  ce 
qui  constitue  « Fetat  genital  »,  est  susceptible,  a peu  pres  au  meme 
titre  que  la  blennorrhagie,  de  provoquer  les  manifestations  du  rhu- 
matisme. 

D’autres  affirment,  au  contraii’e,  que  Farlhrite  de  la  chaudepisse 
est  specifique,  et  pour  Fournier,  Diday,  Chotier,  elle  a son  individua- 
lite  propre;  ses  symptomes,  sa  marche,  ses  localisations  la  differen- 
cient  nettement  des  manifestations  du  rhumatisme  banal.  Ce  n'est 
pas  tout  : depuis  les  progres  de  la  doctrine  parasitaire,  plu- 
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sicuvs  palliologislos  rangcnt  memo  I’arUiritc  hicnnorrhagique  parmi 
lies  inflammations articAilaires  d’origine  infcctieuse  : « elle resulterait 
tl  line  intoxication  specialc  due  a la  presence  d’lm  microbe  dans 
H’organisme  ii. 

K<iolog:ic.  — Les  recherclies  de  Fournier  ont  etahli  jiisqu’a  levi- 
deneeque  1 articulation  du  genon  est  Ic  plus  frequemment  attcinte  au 
cours  de  la  blennoiihagic;  puis  viennent  le  coude  et  Ic  poignetjla 
I handle  et  1 epaule  sonl  moins  souvent  frappees;  les  petites  jointures 
de  la  main  et  dcs  pieds  ne  sont  que  rareraent  le  siege  de  Fartlirite. 

I Cette  localisation  speciale  et  ce  fait  non  moms  remarquable  que 
I’inflammation  est  en  general  mono-articiilaire,  comptent  parmi  les 
; arguments  invoques  pour  separer  du  rbumatisme  ordinaire  Tarthrite 
de  la  blennorrbagie.  II  n’en  faut  pas  moins  savoir  que,  pour  etre 
. exceptionnelles,  les  arthrites  des  petites  articulations  ont  ete  obser- 
vees;  pas  de  jointure,  meme  celles  du  larynx,  qiii  n’ait  ete  prise. 
Ajoutons  que  plusieurs  sont  frappees  simiiltanement  ou  successive- 
ment,  et  que  le  pcricarde  le  serait  parfois  en  meme  temps  que  les 
synoviales  articiilaires. 

D’apres  Ricord,  Farthrito  blennorrhagiqiie  se  roncontrerait  plus 
frequemment  chez  I’liomme  que  cliez  la  femme ; cette  assertion  est 
inexacte  et  tient  d’abord  a ce  que  I’auteur  observait  surtout  au  Midi, 
bopital  consacre  aux  hommes  ; puis  rurethrite  de  la  femme  est  beau- 
coup  plus  souvent  meconnue.  La  suppression  brusque  d’un  ecoule- 
ment,  sa  plus  ou  moins  grande  abondance,  son  traitement  par  les 
balsamiques  et  les  injections  ne  paraissent,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
jouer  aiicun  role  dans  I’apparition  de  Farthrite.  II  n’en  est  pas  de 
meme  des  exces  de  fatigue,  de  1 impression  du  froid , du  froid 
humide  en  particiilier,  d’une  violence  exterieure  quelconqiie,  d une 
contusion  par  exemple.  Ces  causes  peuvent,  en  cas  de  blennoi- 
rhagie,  provoquer  Farthrite  et  designer,  pour  ainsi  dire,  la  jointure 
frappee. 

Symptdnies.  — On  deci'it  plusieurs  varietes  d’acci dents;  une 
forme  arthralgique  caracterisee  par  des  douleurs  sans  inflammation 
proprement  dite;  une  forme  d’alliire  chronique  qui  s’affirme  par 
Fapparition  d’un  epanchement  abondant,  une  veritable  hydarthrose; 
enfin  une  forme  aigiie  qui  seiile  merite  le  nom  d’arLhriie  hlen- 

norrhagique.  . 

Elle  ne  se  dcveloppe  guerc  avant  la  fin  de  la  premiere  semame; 
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niais  Ic  plus  soiivoul.  rocnuleniunl.  urelliral  date  de  quiiize  jours,  d’un 
niois,  de  plusieiirs  iiiois  iiieiue,  quaiid  lout  a coup  uiie  douleiir, 
d’ahord  iiitermittentc  et  sourdc,  puis  vive  ct  continue  s’einparc,  de 
I’articulalioii;  la  peau  devient  cliaude,  sans  changer  de  coulcui';  la 
region  se  tumefio,  ct  Ic  ineiuhre  commence  ii  prendre  unc  attitude 
vicieiise  que  Ton  ne  pent  modifier  sans  provoquer  une  soufi'rance 
intolerable.  En  general,  ces  symptomes  evoluent  sans  fievre,  mais, 
cliez  Ics  nerveux  et  les  an'aiblis,il  n'est  pus  rare  de  la  voir  s’allumcr. 

Brim  et  Duplay  ont  decrit  une  forme  intense  ou  la  douleur  csl 
des  i)lus  vives;  la  tumefaction  cst  considerable  et  Ton  trouve  une 
sorte  d’oedeme  inllammatoirc  autoiir  do  la  jointure;  rirnj)otence 
fonctionnelle  est  absolue;  loin  de  s’amender  au  bout  do  (|uelques 
jours,  les  symptomes  s’accusent  encore  et  du  pus  distend  bientot  la 
synoviale ; la  terminaison  [)ar  suppuration  a done  etc  nice  :i  tort,  et  on 
la  rencontre  parfois  dans  I’arlbrite  blcnnorrbagique;  des  raideurs 
rebolles,  une  veritable  ankylose  peuvent  en  etre  la  consequence. 

Nous  avons  vu  que  rarthrite  frappe  surtout  le  genou  ou  le  coude, 
et  quo,  d’babitude,  elle  est  mono-articulaire;  mais  clle  peut  etre  aussi 
mobile  ct  atieindre  plusieurs  jointures,  meme  parmi  les  plus  petites; 
on  n’est  pas  saiis  avoir  observe,  au  milieu  d’un  appareil  febrile  ac- 
centue,  I’invasion  des  grandes  screuses  splanchniques,  pericarde. 
plevre,  meninges  ct  peritoine,  puis  des  gaines  tendineuses  et  des 
bourses  muqueuses  sous-cutances. 

On  a assure  que  I’ecoulement  urethral  se  tarissait  lors  de  I’appa- 
I'ition  de  I’arthrite  et,  de  fait,  nous  avons,  dans  un  cas,  constate  tres 
nettement  ce  pbenomene;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  doive  tou- 
jours  se  produire;  la  blennorrhagie  peut  suivre  son  cours  sans  etre 
nullement  inlluencce  par  la  determination  articulaire.  Celle-ci  d’ailleurs 
ne  presente  rien  de  particulier  dans  sa  marche  : elle  se  dissipe  peu  a 
peu,  ou  bien  un  epanchement  synovial  persiste,  une  raideur  extreme 
des  tissus  fibreux,  une  ankylose,  une  atrophic  musculairc  conside- 
rable. Chez  certains  individus,  un  rhumatisme  noueux  a succede  a 
I’arthrite  blennorrhagique  aigue;  une  tumeur  blanche  a etc  vue  chez 
des  scrofuleux. 

Traiicment.  — Nous  n’insisteroiis  pas  sur  le  diagnostic : I’linpor- 
tancede  la  blennorrhagie  connne  cause  d’inllammation  articulaire  est 
telle,  qu’il  faut,  a propos  de  toute  arthrite,  interroger  I’urethreet  savoir 
si  oui  ou  non  ilya  chaudepfsse.  On  ne  manquera  pas  a cc  ])receple, 
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tinionio  dans  Ic  cas  on  un  traumalisinc  des  ])lus  nets  aurait  Iraijpe 
^ I la  jointure  tinncfiee.  Brun,  cneffet,  insiste  beaucoup  sur  I’importance 
Ides  violences  cxlericures  coniine  mise  en  oeuvre  de  rarthrite  blen- 
norrbagiqiie.  Quant  au  pronostic,  il  varie  suivant  la  forme  que  revet 
I’aflection ; une  arthrite  moderce  guerira  plus  vite  et  sans  les  com- 
plications qui  menacent  I’arthrite  purulente. 

Les  regies  gencrales  que  nous  avons  donnees  au  sujet  du  traitement 
lies  artlirites  sont  valables  pour  celte  forme.  Si  rccoulcnicnt  se  tarit, 
pas  n’est  besoin,  comme  le  recommandait  Cullcrier,  de  le  ramener  par 
.quelqiffe  irritation  du  canal.  La  jointure  sera  immobilisee  avee  leplus 
grand  soin;  si  la  douleur  est  tres  vive,  on  lacalmerait  par  des  injec- 
ttions  de  morphine  ; une  compression  metbodique  ou  quelques  revul- 
■ sifs,  les  vesicatoires  entre  autres,  peuvent  etre  employes.  On  n’oubliera 
I pas  de  fixer  le  membre  dans  une  bonne  attitude,  puisque  I’ankylose  a 
icte  observee.  Quant  aux  agents  internes,  sulfate  de  quinine,  teinturede 
icolchique,  iodure  de  potassium,  salycilate  de  soude  meme,  ils  parais- 
;sent  trop  impuissants  pour  que  nous  en  recommandions  I’usage. 


2“  ARTHRITES  CHRONIQUES. 

Les  arthrites  chroniques  presentent  de  tres  nombreuses  varietes  ; 
nous  pensons  cependant,  qu’a  I’exemple  de  Follin  et  Duplay,  on  pent 
en  former  trois  groupes;  les  hyclcivthT0S6s,\(is  civthvitcs  scches  et  les 
tumeurs  blanches. 


a.  IIYDARTHROSE. 


On  nomine  ainsi  une  arthrite  chronique  caracterisee  par  une  accu- 
mulation de  liquide  sereux  dans  la  synoviale  articulaire.  ^ 

Etiologie.  — L’hydarthrose  n’est  souvent  qu’un  symptome ; elle 
accompaone  alors  certaines  affections  articulaires,  les  artlirophytes 
par  cxemple,  ou  meme  les  arthrites  seches,  mieux  nommees,  dans  ce 
Ls  arthrites  deformantes.  Dans  nombre  d’autres  circonstances,  1 hy- 
dropisie  de  la  jointure  est  une  manifestation  de  quelque  maladie 
gencrale  • nous  avons  parle  de  I’hydarthrose  blennorrhag.que,  nous 
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aurons  a docriro  I’hyrlaiilirnso  do  la  syphilis,  colics  (jiii  apparaissont 
an  cours  du  rlminalismo,  an  declin  do  ocrlaincs  fiovros  inCeclieiises, 
dans  I’olar  puerperal,  la  soarlaline  cl,  la  fievre  typlioi'de;  on  parle 
mainlenanl,  d’nnc  liydarlliroso  Inherc.uicnso. 

Anssi  riiydarlJirosc  idiopalhifjue  on  essenlieUe  dcviont-clle  do  plus 
on  plus  rare  : on  on  cite  cepondant  fjiii,  sans  hire  organifpie  appro- 
ciablc  el  sans  dialhese  dclorniinee,  sc  flevoloppenl  a I’occasion  d’lnie 
marchc  cxagdrcc,  d’un  Iraumalismc  on  do  I’imprcssion  du  froid,  d’une 
fracture  voisinc,  ct  noiisavons  mcnlionne  ailleurs  repancliemenl  ()ui 
se  fail  dans  la  synoviale  du  gciion  a I’occasion  des  ruptures  du'feinur. 
Panas  n’a-t-il  pas  signale  encore  des  liydarlhroses  periodiques  qui  se 
manifestcnl  a des  epoques  a pen  pres  reguliercs  et  dont  la  cause 
reste  meconnuc  ? 


Aiiiitoinie  |tathologiqiic.  — L’liydartlirose  frappe  de  preference 
les  grosses  articulations  ct  surtout  le  genou;  on  I’obscrve  aussia  la 
handle,  a I’epaule,  au  coude,  dans  la  synoviale  libio-tarsienne  ; on 
la  rencontre  encore,  mais  d'une  maniere  exceptionnelle,  dans  des 
iliartbroscs  de  moindre  etendue  ; on  I’aurait  nieme  vue  dans  les  sym- 
physes dubassin,  cbez  la  femme  en  etat  de  parturition. 

Les  alterations  qui  caracterisent  celte  artbrite  chronique  sont  en 
general  pen  profondes  : le  cartilage  conserve  sa  structure  et  son 
aspect  norinaux;  seulc  la  synoviale  parait  modiliee,  encore  ne  constalc- 
t-on,  dans  certains  cas,  qu’une  distension,  un  amincissement  de  la 
membrane  dont  la  surl'ace  interne  est  comme  « lavee».0n  la  trouve 
parfois  epaissic,  congestionnee ; ellc  est  parcourue  par  dcs  arbo- 
risations vasculaires  abondantes  et  ses  Iranges  sont  plus  volu^ 
mineuses.  Le  lissii  adipeux  qui  double  la  sereuse  s’irrite;  il  prolifere 
et  se  transforme  en  une  masse  libreuse  d’une  durete  parliculiere, 
manifeste  surtout  a la  partie  interne  du  genou,  pres  de  I’interligne. 
Marjolin  raconte  qu’un  jour  il  arriva  juste  a temps  pour  empecher  un 
pralicien  d’extirper  ce  bourrclet,  pris  malencontreusement  pour  un 
corps  etranger. 

On  ne  constate  d’ordinaire  aucune  modification  dans  I’appareil 
ligamenteux.  Cependant,  lorsque  I'cpancbemcnt  est  considerable,  que 
les  surfaces  articulaires  sont  separees  sous  I’effort  du  liquide,  la 
capsule  ct  ses  bandes  de  renforcement  se  relachcnt  parfois,  a tel 
point  que  des  mouvements  de  lateralite  fort  etendus  deviennent  pos- 
sibles. Richet  n’a-t-il  pas  vu  une  malade  cbez  laquelle  les  alterations 
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j (Halent  si  pi'olbndes  quo  la  jambe  ballottait  commc  un  membra  do 
,)i  policbinclle? 

Lc  liqidde  est  done  plus  on  moins  abondant  : la  jointure  du 

Mgenoii  contient  parlbis  quelques  grammes  de  serosite  que  revele  le 
cboc  rotulien ; parfois,  aii  contraire,  elle  pent  en  renfermer  jusqu’a 
i cinq  on  six  cents  grammes.  Son  aspect  nest  pas  moins  Tariablc'; 

ik  tantbt  il  est  lilant,  epais,  coagulable  par  la  chaleur  et  les  acides,  xis- 

queux  comme  de  la  >ynovie,  pared  a de  I’lmile  ; tantot  il  est  fluide, 
4 pen  colore,  semblable  an  liquide  de  I'ascite  j tantot  il  tient  en  sus- 
a pension  des  flocons  albumineux  plus  on  moins  abondants  et  des 
i anias  de  leucocytes.  Enfin  il  n’est  pas  rare  de  constater  une  coloration 
i|  roussfdre  due  a quelque  rupture  de  capillaires,  et  le  microseope 
revele  I’existence  d’hematies  alterees  et  de  cristaux  d’hematoidine. 

Syniptoiiics. — L’hydarthrose,  telle  que  nous  I'avons  defmie,  est 
une  affection  a marche  essentiellement  chronique ; elle  evolue  len- 
tement,  et  s’installe  dans  la  jointure  sans  provoquer  de  douleur 
appreciable.  On  a bien  decrit  une  bydartbrosc  aigue,  caracterisee  par 
la  distension  rapide  de  la  synoviale,  par  des  souffrances  vives  et  par 
la  cbaleur  de  la  peau;  mais  il  s’agit  alors  d’une  simple  variete  d’ar- 
tbrite  et  nous  n’avons  pas  a y revenir. 

La  jointure  atteinte  d’hydarthrose  est  done  a pen  pres  jndolore  ; a. 
peine  le  patient  y ressent-il  dc  la  gene  et  im  trouble  fonctionncl 
assez  grand  ; certains  mouvements  sent  brides  ; la  flexion  et  I’exten- 
sion  n’ont  pas  lenr  amplitude  normale.  On  constate  une  augmentation 
de  volume  de  I’article  dont  la  forme  a change  : il  est  globuleux,  ar- 
I’ondi ; les  saillies  et  les  depressions  ont  disparu  et  Ton  voit,  a la 
place  des  fossettes,  des  soulevements  de  la  synoviale  distendue  par 
le  liquide. 

Ainsi  rarticulation  du  genou,  la  plus  frequemment  atteinte,  nous 
offre,  en  avant,  de  cliaque  cote  de  la  rotule  et  au-dessus,  dans  le 
cul-de-sac  sous- tricipital,  des  saillies  veritablement  caracteristiques; 
en  ces  points,  la  sereuse  mal  soutenue  se  laisse  distendre.  Au  coude, 
la  deformation  se  trouve  en  arriere,  et,  de  chaque  cote  de  1 olecrane 
on  voit  une  bosselure  ou  le  doigt  perQoit  de  la  fluctuation  , <i  1 epaulc, 
la  synoviale  s’avance  surtout  dans  1 interstice  qui  sepaie  le  grand 
pectoral  du  deltoide ; au  cou-de-pied,  e'est  en  avant  des  malleoles,  en 
iledans  et  en  dehors  des  tendons  extenseurs. 

En  certains  cas  on  trouve,  autour  de  la  jointiue,  des  diverticules 
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reni|ilis  de  serosilo  el  qui  s’ouvrciit  dans  la  sentuse  arliculaire;  laiUot 
il  s’agil  d’unc  cavito  anoniialo  due  a une  distension  cxageree  do  la 
synoviale  qni  a cede  en  ce  point;  tantdl  la connrninication  estpliysiolo- 
giqne  ct  deux  sercuses  voisincs  s’aljouclient  par  un  orifice  conuniin. 
Nous  nous  rappelons  avoir  observe,  dans  Ic  service  de  Broca,  unc 
lunicur  lluctnanle  do  I’aine  d’un  diagnostic  fort  malaise : Lannelongue 
reconnut  qu'on  avail  affaire  a une  liydarllirose  de  la  handle  qui 
versait  son  liquide  dans  la  bourse  du  psoas-iliaque.  La  menie  dispo- 
sition analomique  peut  se  rcncontrer  a Icpaule  sous  Tapopliyse 
coracoide,  et  Panas  raconte,d’apres  Nclalon,  qu’un  de  ces  jirolonge- 
ments  sereux  formait  une  gaine  aii  tendon  du  triceps  : il  ful  pris 
pourun  kysle  et  ponctionne  par  un  medeciniunearlliritelraurnaliquc 
suivie  de  mort  fut  la  consequence  de  cette  erreur. 

La  fluctuation,  caractere  des  plus  importants,  est  Ires  nelte  dans 
les  jointures  superficielles;  inais  lorsqu’il  existe  une  grande  6pais- 
scur  de  parlies  molles,  elle  est  souvent  obscure  ct  il  faut  savoir 
la  decouvrir.  Au  genou  rien  n’est  plus  simple  : la  jambe  est  clendue, 
les  muscles  sont  relaches,  car  toute  contraction  du  triceps  immobi- 
liscrait  la  rotule  centre  les  condyles ; on  amasse  alors  le  liquide  vers 
le  centre  de  la  synoviale,  en  le  refoulant  du  cul-de-sac  sous-lrici- 
pital  par  luie  main  qui  presse  a plat  sur  le  muscle;  la  scrosite  sou- 
leve  la  rotule  qui  s’eloigne  des  condyles  ; si  alors  on  presse  brus- 
quement  sur  elle,  elle  ebasse  le  liquide  et  frappe  les  condyles  en 
produisant  un  choc  caractcristique. 

A I’epaule,  a la  hanche,  au  coude,  il  sera  plus  difficile  de  percevoir 
cette  fluctuation;  on  la  clierchera  au  niveau  des  points  que  nous 
avons  deja  signales  et  oil  se  font  d’habitude  les  bosselures  de  la  syno- 
viale, a certains  moments  plus  saillantes  et  plus  distendues;  d’autres 
Ibis  le  liquide  peut  se  resoudre  et  I’hydartbrose  guerir  spontane- 
ment.  Ces  fails  sont  exceptionnels;  il  en  est  de  meme  de  la  rupture 
de  la  sereuse  et  de  Tissue  de  la  synovie  dans  les  parties  molles  am- 
biantes,  quoique  Bonnet  et  Bretonneau  en  aient  observe  des  cas.  On 
a parle  de  luxations  rendues  possibles  par  Tecartement  des  surfaces 
articulaires  sous  la  pression  du  liquide  : J.-L.  Petit  Taurait  vu  a la 
banche;  ajoutons  qu’une  tunieur  blanche  a pu  se  developper  sur 
unc  jointure  affectee  dejii  d’hydartbrose. 

Diagnostie.  — Bien  qu’il  soit  suffisamment  malaise  de  recon- 
naitre  Thydarthrose  d’unc  jointure  profonde,  la  plus  grande  difficulle 


IIYDARTIIHOSK. 


0U9 


41 

‘S! 


•misuslc  a romonlci-  jusqu’a  la  caiiso  de  cel  epa.ichcmoiil,  arliculain;. 
■”agit-il  d’unc  atla(|uc  dc  rluimalismc  ou  dc  gouttc?  a-l-on  affaire  a 
a blennorriiagio  ? faul-il  incriniiiier  un  Iraunialismc?  Dans  ces 
1 livers  cas,  Ics  accidenls  sonl  Ic  plus  souveiU  aigus  ct  nous  n’avons 
iinas  a insister. 

La  tubcrculosc  pent  provoquer  aussi  dans  Tarticulation  un  epan- 
Lebcincnt  abondant , nous  etudierous  plus  loin  cette  bydarlbrose  spe- 
■'dfiquc,  ainsi  que  les  hydartbroses  sypbililiques  et  celles  des  artbrites 
:!:leformantes.  Nous  ne  devons  parler  ici  que  de  certaines  artbrites 
iidu'oniques  survenues  au  conrs  des  allcralions  du  systeine  nerveux 
central,  et,  en  particulier,  de  rarthrite  dc  I’ataxie  locomotrice. 

Cette  arlliropatbie,  qui  atteint  surtoul  le  genou,  debutc  d’babilude 
ill  line  epoque  pen  avance'c  du  tabes  dorsal ; cepcndant  elle  n’est 
|ipas  toujours  precoce  et  on  eii  a vu  se  devcloppcr  onze  ans  apres  les 
(premieres  doulcurs  fulgurantes.  Elle  sc  caracterise  par  I’abscnce 
(Complete  de  reaction  generate  ou  locale’:  il  n’y  a ni  fievre,  ni  rou- 
:.gcur,  ni  douleur.  Pourtant  le  gonflement  est  cnorme;  il  pent  se  pro- 
(duire  cn  une  nuit,  et  il  est  du,  non  seulement  a I’liydartbrose,  mais 
'a  un  cedeme  dur  du  membre  tout  entier.  On  en  distingue  deux 
I formes  : Pune  henigne  dans  laquellc  Pepancbement  se  dissipe  avec 
lunc  rapidite  plus  ou  moins  grande  ; I’autre  maligne  ou  la  jointure 
^s’altereprofonclement,  oil  les  surfaces  s’usent  et  se  deplacent. 

Le  diagnostic,  on  le  voit,  ne  prescnte  aucune  diffieulte  : I’existenee 
(dune  ataxie  locomotrice,  la  rapiciite  avec  laquelle  se  fait  lepanclic- 
iment,  Poedeme  concomitant  du  membre,  les  altiirations  coiiside- 
I rabies  des  extreniit(3S  osseuses,  leur  usure  et  parfois  la  production 
uPosteophytes  et  dc  bourrelets  osseux  ne  sauraient  laisseraucun  doute  ; 
lil  s’agitnon  d’une  hydartlirosc  simple,  mais  dune  arthropathie  d’ori- 


gme  ncrveuse. 


TraUenient.  — Laissant  de  c6t(i  tout  traitement  giindral  qui  s’at- 
itaquerait  a la  cause  premiere  de  Phydartbrose,  nous  supposerons 
Pepancbement  (( idiopathique  » et  chercherons  a quels  moyens  locaux 
on  a recours  pour  la  combattre. 

Un  des  meilleurs  est  certainement  Pimmobilite  et  la  compression ; 
le  membre  est  place  dans  une  gouttiere  platree  ou  dans  un  appareil 
inamoviblc  silicate  : d’autres  Ibis  e’est  Pouate  que  Pon  emploie;  il 
faut  alors  ajoiiter  dc  nouvelles  bandes  tons  les  jours  ou  tons  les  deux 
jours,  afin  que  la  compression  soit  le  plus  ellicace  possible.  Depuis 


700 


MALADIRS  DKS  TISSIIS. 


)C 

111 


(liioNluos  annws  on  ])ro|)ose  do  roni])lacor  I’apparoil  oual6  par  la 
liamlo.  claslifjuo  dont  I’aclion  osl  fort  6no,rgiqiio.  ; cost  un  ])roc6d6 
excellent,  inais  dont  il  fant  user  avoe  la  pins  extreme  prudence. 

La  [)onction  sous-cutaiiee,  on  mienx  l'asj)iration  avec  les  appareils  dc 
Dienlafoy  ct  dc  I’otain  vide  inimediatenient  la  sereuse;  niais  le  li(piide 
se  reprodnit  tres  rapidcinent;  aussi  doit-on  considdrer  ce  inoyen  j 
comme  accessoire,  et,  apres  avoir  evacue  la  synoviale,  on  se  li:itera  d’ap- 
pliquer  nn  bandage  clastiqnc  eompressif  qui  s’ojq)osera  a line  exsu-  ^ 
dation  nouvelle.  Dans  qiielques  cas,  on  pratique  dans  la  synoviale  7 
iin  injection  irritante  soit  avec  do  la  teinturo  d’iode,  soit  avec  une  # 
solution  forte  d’acide  plienique.  L’liydartlirosc  sera  Iraitee  comme  * 
line  hydrocele  : an  bout  dc  deux  ou  trois  minutes  le  liquide  est 
evacue;  la  piqhrc  est  obliteree  par  du  collodion,  et  le  membre  IB' 
maintenu  dans  la  plus  grande  immobilile;  souvent  le  succes  cou- 
ronne  ce  traitement.  '■  l|' 

Aujoiird'bui  on  va  plus  loin  encore;  on  a pratique  hardiment 
de  larges  incisions  articulaires ; on  a lave  la  synoviale  avec  des  so-  ' 
liitions  fortes  d’acide  plienique  ou  de  liqueur  de  Van  Smeten;  puis  ^ 
on  a draine  et  suture  la  plaie  et  la  guerison  a legitime  cette  tenta-  , 
tive  audacieuse.  Pour  notre  part,  nous  la  jugeons  inutile  et  pensons  ’ 
que  la  ponction  aspiratrice  suivie  du  lavage  avec  les  memos  solu- 
tions, assure  les  memos  rcsiiltats,  toiiten  faisant  courir  au  maladedes 
dangers  bien  moins  grands. 

En  resume,  rimmobilisation  et  la  compression  elastique  avec 
I’oiiate  ou  la  bandc  en  caoutchouc,  precedees  ou  non  par  I’application 
de  vesicaloires  ou  de  teinture  d’iode,  devrontetre  essayees  tout  d’abord. 

Si  ce  moyen  ne  reussissait  pas,  le  liquide  intra-synovial  serait  evacue,  . 
la  sereuse  lavee  avec  les  solutions  iodo-iodurees  ou  pheniquees  et  le 
membre  enferme  et  immobilise.  Avec  I’aide  de  ces  methodes,  on  pent 
compter  sur  la  disparition  des  bydartbroses  les  plus  rebelles. 

b.  AnTliniTE  SEGUE.  j 

• 

On  nomine  arihrile  seche,  arlhrUe  deformante,  mal  senile  des 
arlicidations  une  artbrite  chronique  caracterisce  par  Ensure  des  car- 
tilages diartbrodiaux,  par  une  production  d’osteophytes  souvent  fort 
abondantc  et  par  la  deformation  des  surfa,ces  articulaires  qui  n’ont 
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:uicune  tendance  u la  suppuration,  a I’ankylosc  ouli  la  guerison  spon- 


:anec. 


Son  liistoire  cst  do  date  recente.  Peut-ctre  Morgagni  I’avait-il  signa- 
.ee ; inais  il  faut  arriver  a Cruveilhier  pour  cn  avoir,  en  1 824  ct  en 
1826,  line  cxacte  description.  Puis  viennent  Ics  travaux  de  William 
kl'Mnitli,  de  Golles,  d Adams.  La  (jiiestion  reparait  souvent  devant  la 
'5i>Sot’iete  anatomique  avee  Dcville  et  Broca.  Nous  citerons  encore  la 
^ hesc  de  Colombel  en  1862,  une  serio  de  travaux  publics  par  Charcot, 
I, Ics  recherctics  de  Besnier,  les  descriptions  anatomiques  de  Cornil  ct 
Banvier. 

Etiologic.  — L’arthritc  deformante  frappe  surtout  la  hancbe,mais 
fjllc  est  loin  d’etre  rare  au  genou ; on  la  rencontre  encore  au  coude, 
jinix  doigts,  il  I’epaule,  au  pied,  et,  dans  des  cas  exceptionnels,  a la 
colonne  vcrtebrale.  On  pent  dire,  d’ailleurs,  qu’il  n’estguere  de  join- 
faire  qui,  une  fois  ou  I’autre,  n’ait  ete  trouvee  avec  les  signes  d’une 
iirthritc  seclie.  Elle  est  souvent  symetrique,  ct  les  deux  bandies,  les 
jileux  genoux,  les  deux  epaules  peuvent  se  prendre  en  meme  temps. 
U^olkniann  cite  un  cas  on  toutes  les  articulations  du  membre  supericur 
L‘3taient  atteintes.j 

Elle  se  developpc  ii  pen  pr^s  egalement  cbez  Phomme  et  cliez  la 
■femme.  Ce  n’est  point  une  affection  exclusivement  observee  dans  la 
wieillesse,  et  on  I’a  vue  naitre  cbez  des  adultes  de  vingt-cinq  a 
Itrente  ans;  ii  quarantc  ans  elle  commence  a devenir  frequente.  Elle 
siuccede  souvent  a un  traumatisme,  fracture,  entorse  ou  luxation ; ou 
'bien  a une  inflammation,  arthrite  aigue  simple,  arthritc  blennorrha- 
:gique,  hydartlirose  : dans  ces  cas  elle  est  presque  toujours  mono- 
uirticulaire ; lorsque  I’affection  est  poly-articulaire,  ilest  plus  raie  de 
Urouver  a son  origine  une  violence  exterieure  quelconque  ou  une 
ih'ritation  de  voisinage. 

Sur  quel  sol  se  developpe  I’artlirite  deformante?  Broca,  Deville, 
(Charcot  et  Besnier  en  font  une  manifestation  essentiellement  rhuma- 
Itismale.N’est-ellc  pas  souvent  poly-articulaire,  symetrique?  Enfin  ne 
Me  declarc-t-elle  pas  d’ordinaire  cbez  des  individus  qui  possdlent 
Itous  les  attributs  de  la  diatbese  rlmmatismale?  Quelques  auteurs, 

. cependant,  Gosselin  entre  autres,  aflirment  I’avoir  rencontree  sans  qu’il 
lleur  fut  possible  de  trouver,  cbez  le  sujet  atteint,  la  momdre  trace 

do  rhumatisme.  . . v , 

ioowmlc  p„.l.«lo8l,~c  - Les  lesions  de  I'lu  tlmle  sechepeuveiil 
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alleiiidrc  la  synoviale,  les  ligaments,  les  os,  Ics  cartilages.  Suivani 
Dcville  el  Colombel,  la  synoviale  scrait  prise  la  premiere;  celte  opi- 
nion esl  controversee,  car  la  sereiise  resle  parfois  intaclc;  cepcndanl 
elle  esl  epaissie  d'orclinaire,  vascularisee,  recouverle  de  vegetations 
dendriti(|ues,  dc  I'ranges  liypertropliiees  an  milieu  desquelles  on 
trouve  des  cellules  cartilagineuses  et  du  tissu  libreux;  ces  j)rodiio 
tions  nouvelles,  ces  series  de  papilles  sent  tantot  sessiles  et  tantot 
])ediculisees;  lorsque  I’istlmie  qui  les  relie  a la  sereuse  est  etroit, 
il  pent  se  ronipre  et  Ton  a des  corps  llottants  souvent  foil  durs;  en  ‘ 
cfl'et,  les  elements  du  cartilage  y aboridcnt;  il  est  bicn  des  cas  oil 
de  I’os  veritable  s’est  depose  dans  les  franges  synoviales. 

Les  alterations  des  cartilages  sont  en  general  tres  profondes.  Le 
rcvetemenl  hyalin  disparait  an  centre  par  une  sorte  d’usure,  une 
resorption  qui  met  a nu  la  substance  osseusc  ; a la  peripberie  il  n’est 
pas  rare,  au  contraire,  d’obscrver  un  epaississement  du  cartilage, 
de  veritables  ccchondroses  qiii  souvent  sc  transforrnent  en  osteophytes. 
Ranvier  a bien  etudie  ces  modifications  : il  s’agit  la  d’une  inflamma- 
tion clu’onique  du  cartilage,  dont  les  cellules  proliferent  abondam- 
ment;  elles  detruisent  leurs  capsules  qui  s’ouvrent  les  unes  dans 
les  autres,  constituant  ainsi  des  boyaux  disposes  en  series  paral- 
l^es  et  rcraplis  d’elements  embryonnaires  que  separent  des  travees 
de  substances  Ibndamentales  ; les  boyaux  se  vident,  les  travees  per- 
sistent quclque  temps  sous  forme  dc  villosites,  de  filaments  qui 
donnent  a la  surface  un  aspect  velvctique ; mais  elles  se  detruisent  a 
leur  tour  jusqu’a  I’epiphysc  desormais  denudee. 

A la  peripheric , la  meme  proliferation  cellulairc  a eu  lieu,  mais  les 
elements  embryonnaires,  au  lieu  dc  tomber  dans  la  cavite  synoviale 
et  de  s’y  detruire,  sont  maintenus  en  place  par  le  rebord  synovial 
qui  empiete  sur  le  cartilage ; ils  s’organisent  en  tissu  nouveau  et 
forment  ces  ecchondroses , ces  osteophytes  abondants  qui  constituent, 
autour  de  le  surface  diarthrodiale,  une  colleretle  exuberante.  L os 
sous-jacent  subit  des  modifications  analogues  ; il  est  le  siege  d’une 
osteite  lente,  rarefiante  d’abord,  puis  les  cellules  qui  remplissent  les 
areoles  du  tissu  spongieux  se  disposent  en  series  paralleles  et  s’in- 
crustent  de  sels  calcaires  ; I’osteitc  devient  condensantc  et  la  surface 
osseuse  qui,  dans  la  jointure,  remplace  le  cartilage,  prend  un  aspect 
eburne.  Elle  est  souvent  le  siege  dc  rainures  et  de  sillons  toujours 
diritres  dans  le  sens  des  mouvements  articulaires. 


AHTIIRITE  SEGUE.  7Q3 

Lcs  ligaments  sent  epaissis,  inliltres  dc  cellules  carlilagineuses  ct 
, osseuses ; ceux  qui  se  rencontrent  dans  la  jointure,  eomme  Ic  ligament 
rond,  finissent  par  disparaitre ; il  en  est  de  meme  pour  la  portion 
intra-articulaire  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps;  elle  se 
rcsorbe  et  le  fragment  qni  reste  s'insere  sur  des  tnberositcs’ de  for- 
mation noiivelle  sitnees  sur  les  bords  de  la  gouttiere  bicipitale.  11 
n est  pas  jusqu  aux  muscles  voisins  qui  ne  s’ossifient  ou  ne  deviennent 
fibreux  : a 1 epaule  le  sns-epineux,  le  sous-epineux,  le  sous-scapu- 
laire,  an  coude  le  brachial  anterienr,  a la  bancbe  les  psoas  iliaques, 
ont  etc  trouvesj  induces,  resistants,  parconrus  par  des  travees  de 
Itissus  fibreux  et  osseux. 

L aspect  de  la  jointure  est  alors  caracteristique  : elle  est  enorme, 
lirreguliere,  deformee  par  des  eccbondroses  et  des  osteophytes;  les 
: surfaces  sont  elargies,  bosselees,  noueuses,  briddes  dans  lours 
mouvements  par  les  apophyses  nouvelles.  11  pent  y avoir,  a cote 
1 de  ces  productions  exuberantes,  des  resorptions  considerables ; la 
tete  de  rimmerus  ou  du  femur  semble  avoir  disparu;  la  cavite 
, glenoide  ou  cotyloide  s’cfface  ou  s’ecule ; aussi  observe-t-on  des 
deplacements ; Broca  et  Deville  ont  vu  le  grand  trochanter  reposer 
dans  la  fosse  iliaque  externe.  Ajoutons  que  I'arthrite  n'est  pas  toujours 
« sechc  ))  ; si  la  synoviale  est  le  plus  souvent  sans  liquide,  on 
renconti’o  parfois  unc  vdi’itable  hydartbrose  : d’apres  Dolbeau,  elle 
existerait  meme  dans  un  tiers  des  cas  environ. 

Symptdmcs.  — L'artlirite  ddformante  se  developpe  d’une  maniere 

insidieuse;  il  n’y  a ui  rougeur,  ni  clialeur  apprcciables;  souvent  meme 

la  douleur  fait  defaut  et  le  malade  accuse  a peine  une  gene,  uno 

sensation  pdnible,  surtout  aux  changements  de  temps.  Encore  la 

jointure  n’est-elle  pas  toujours  le  point  oil  se  manifeste  la  souffrance ; 

elle  peut  se  localiser  dans  uu  groupe  musculaire  ou  suivant  le  trajet 

d’un  nerf;  Gosselin  a observe  des  fails  ou  Ion  aurait  pu  croire  a 

I’existence  d’une  sciatique  cbronique.  En  tout  cas,  lorsqu  elle  est 

vive,  cette  douleur  est  toujours  spontanee ; les  mouvements  do  la 

jointure,  les  pressions  sur  I’interligne  ne  1 exagerent  nullement. 

La  deformation  est,  en  sonnne,  le  premier  signe  tres  apparent ; 

1 • 1 ' ' ^ 


ULlUil  cii  " o A J. 

jointure  est  volumiiieuse,  elargie,  soulevee  cii  et  lii  par  les  bosse- 
lures,  des  saillies  arrondies  ou  pointues,  des  osteophytes.  Les  mou- 
vements ne  sont  noint  empeches ; cependant  leur  amplitude  dimmue; 
les  surfaces  articulaires  sont  arretees  par  des  obstacles  que  creent  les 
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productions  osseiises  ncmvcllcs;  Ics  suhliixalions  el  inenic  les  depla- 
cements  coinplels  sont  loin  d’etre  rares.  Pourtanl,  pen  d’afreclions 
arliculaircs  s’opposent  nioinsau  libre  jeu  de  la  jointure.  On  n'oljservc 
jamais  dc  vcritaljle  ankylose. 

Les  mouvemenls  s’accompagnent  de  cratjuements  caraclerisliques  , 
secs,  rudes,  noml)rcu,\;  Icur  bruit  a ete  compare  a celui  d’uii 
moulin  a poivre,  du  moins  lorsque  rarllirite  delormante  esl  con- 
lirmee;  iiu  debut,  les  osteophytes  et  les  eccbondroses  sont  peu  abon- 
dants,  les  surfaces  arliculaircs  n’ont  encore  subi  que  I’alteration 
vclvetiquc,  I’os  n’est  pas  denude  el  Ic  frollement  est  bcaucoup  plus 
doux.  La  main  qiii  meut  le  membre  malade  jjcrcoit  ces  crepitations, 
mais  roreille  pent  les  entendre.  Elies  sont  tres  anioindries  lorsque  unc 
liydartlirose  distend  la  synovialc  ; il  n’est  pas  rare  dc  constater  I’exis- 
tence  de  corps  etrangers  mobiles  semblables  a ceux  que  nous  etu- 
dierons  plus  loin. 

Ainji  constituee,  I’arthrite  deformante  reste  a-  peu  pres  stalion- 
naire  ou  s’accroit  lenlement  ; si  elle  ne  sc  resout  pas,  du  moins 
elle  nc  menace  point  I’existence  etil  s’ecoule  un  long  temps  avant  que 
la  fonction  du  membre  soit  compromise  ; cependaiit  une  production 
exageree  d'osteopliytes  immobilise  les  surfaces  articulaires,  une  hydar- 
throse  considerable  distend  et  relaclie  I’appareil  ligamenteux,  Ensure 
des  surfaces  permet  les  luxations  et,  en  definitive,  il  est  des  cas  oil 
la  jointure  perd  ses  usages. 

Diagnostic.  — L’absence  ordinaire  de  douleur  et  de  phenomenes 
inflammatoires,  la  deformation  articulairc  caracteristique,  les  craque- 
ments,  la  facilitc  relative  des  mouvemenls  de  la  jointure  constituent 
un  ensemble  clinique  trop  particulier  pour  que  les  erreurs  de  dia- 
gnostic soient  frequentes.  On  ne  saurait  confondre  Larthrite  seclie 
avec  une  tumeur  blanche;  nous  dirons  plus  loin  combien  cette  in- 
flammation chronique  differc  de  celle  qui  nous  occupe.  Lorsque  les 
deformations  siegent  sur  les  pbalanges,  peut-etre  les  prendrait-ou 
pour  les  depots  topliaces  de  la  goutle;  mais  Texistence  d’acces  ante- 
rieurs,  de  douleurs  vives,  I’aspect  meme  du  doigt  ne  laisscront  pas 
liesiter  longtemps. 

Nous  avons  constate  que  rarllirite  deformante  se  double  assez  sou- 
vent  d’liydartlirose  et  que  des  corps  floltants  se  rencontrent  jiarfois 
dans  la  synovialc,  mais  il  est  unc  affection  articulairc  caracterisee 
par  la  presence  d’un  corps  moliile  dans  la  jointure,  et  la  confusion 


TUMEUIIS  HLANCHES. 

doil  pas  sc  lairc  : nous  vcrrons  a propos  des  « arlhropliytes  » que 
•eux-ci  ne  s’aecompagnont  pas  de  deformation  articulaire,  qu’unc 
.eulc  jointure  est  prise,  que  le  corps  etranger  est  cn  general  unique 
0 ifin  que,  tout  a coup,  pendant  la  marchc,  a I’occasion  d’un  mou- 
K iiuent,  survient  une  douleur  vive  et  presque  syncopale  : tous  signes 
irt  diflerents  dc  ceux  de  I’arthrite  deformante. 

Nous  avons  parle  ailleurs  des  arthropathies  des  ataxiques;  ici 
(fi  rncorc  la  confusion  nous  semble  impossible  : le  gondement  subit 
■'  Mii  se  declare  au  niveau  des  jointures  et  sur  les  segments  interme- 
uaires  du  membre,  lenorme  bydarthrose,  I’usure  considerable  des 
J vxtremites  osseuses,  la  mobilite  anormale,  enfin  1 ’existence  de  dou- 
I ; ‘ mrs  fulgurantes  et  d’incoordination  des  mouvements  ne  sauraient 
icrmettre  dedoute.  L’artbrite  deformante,  poly-articulaire,  se  nomme 
mvent  rhumatisme  noueux,  lorsque  les  mains  et  les  pieds  sont 
tteints  et  que  les  deformations  ne  frappent  que  plus  tard  les  grandes 
aintures.  L’artlirite  seebe  est  appelee  rhumatisme  d'Ueberden 
uand  les  seules  phalanges  des  mains  sont  prises,  surtout  au  niveau 
i.e  I’articulation  de  la  deuxiemc  avec  la  troisieme. 

Traitenient.  — On  ne  connait  pas  de  traitement  eflicace  centre 
artbrite  seche.  L’immobilisation  et  la  compression,  autrefois  preco- 
iisees,  sont  plus  nuisibles  qu’utiles;  elles  ne  s'opposent  pas  a la 
irroduction  des  osteophytes  qui  s’elevcnt  autour  des  surfaces  articu- 
uires  et  limitent  ou  erapechent  les  mouvements.  bn  exercice  modere 
e la  jointure  est  recommande.  Les  medicaments  internes  sont  a 
ten  pres  sans  valeur;  I’iodure  de  potassium  ne  donne  plus  les  succes 
ue  Houel  croyait  avoir  observes ; les  applications  sur  la  peau  de  tein- 
ire  d’iode  sont  sans  effet;  on  pent  en  dire  autant  des  douches  sul- 
iiareuses,  de  bhydrotherapie,  des  bains  froids;  on  ne  comptera  pas 
on  plus  sur  I'action  des  eaux  nnnerales  de  Plombieres,  de  Neris. 
e Bourbonne,  d’Aix,  de  Bareges,  de  Luxeuil  et  de  Dax. 


C,  TUiMEURS  BLANCHES. 

On  nomme  tumeurs  blanches  des  arthrites  chroniques  caracte- 
iisees  par  la  production  de  fongosites,  la  tendance  a la  suppuration, 
■ envahissement  progressif  de  tous  les  tissus  de  la  jointure,  lesions 
-ont  la  consequence  derniere  est  la  perte  absolue  des  fonctions  du 
inembre. 


BECLDS. 
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Lc  nom  est  fort  ancicn  : cllos  fiircnt  ainsi  designees,  — white  swel- 
ling, enflure  blanclie,  — par  Wiseman  en  1076.  Mais,  <'i  la  fin  du 
dernier  sieclo  cl,  an  eommencemeiiL  dc  eeliii-ei,  on  se  deiiianda  s’il 
nc  I'allait  pas  scindcr  lc  groupc  dc  ces  arllirites  suivanl.  (pi’elles 
dclnilcnl  par  la  synovialc,  lc  cartilage  ou  les  tissus  ossciix.  Les  Ira- 
vaiix  dc  Malgaignc,  dc  Velpeau,  dc  Bazin  ct  ile  Bonnet  scmblerent 
donncr  nnc  base  clini(pie  a ces  tendances  analystes  et  Ton  distingua 
bientot  trois  varictcs  de  tiiiuciirs  blanches;  les  synovites  fongueuses, 
les  abces  I'roids  articulaircs  ct  les  artbropatbics  tubercu lenses. 

A notre  epoque,  on  assistc  a un  travail  en  sens  inverse  : I’anato-  i 
raio  pathologique,  rexperimentation,  la  clinique  meme  se  sont  inises  " 
d’accord  ponr  unc  syn these  plus  large  encore  quo  celle  de  Wiseman  : - 
toutes  les  tumeurs  fongueuses  font  partie  d'une  meme  especc;  un  ( 
caractere  commun  les  unit,  la  presence  dans  les  fongosites  du  fol-  I 
licule  tubcrculcux  habite  lui-meme  par  le  bacille  de  Koch.  Les 
tumeurs  blanches  sont  des  arthrites  tuber culeuses,  mot  plus  com- 
prehensif,  du  reste,  ct  qui  renferme,  outre  les  synovites  fongueuses,  ; 
la  granulie  de  la  screuse  articulaire. 

All  point  de  vue  nosographique,  nous  prefererions  done  le  nom  ^ 
d'artbrite  tuberculeuse  base  sur  I’anatomie  pathologique  et  I’etio-  p 
logic,  a celui  dc  tumeur  blanche  qui  pourrait  preter  a confusion  : 
n’a-t-on  pas  decrit  des  tumeurs  blanches  rhumatismales  et  syphili- 
tiques  qu’il  faut  absolument  distinguer  des  tumeurs  blanches  tuber-  i 
culeuses?  En  tout  cas,  nous  ne  saurions  ctudier  ici  que  ces  dernieres,  ^ 
et,  ail  cours  de  cet  article,  nous  ferons  de  synovite  fongueuse  et  de 
tumeur  blanche,  le  synonyme  d’artbrite  tuberculeuse. 

Ktiologie.  — L’arthi'ite  tuberculeuse  n’est  pas  toujours  primitive : 
elle  succede  parfois  a rouverture,  dans  I’articulation,  d’un  foyer  ’ 
caseeux  dc  I’epiphyse;  il  se  fait  une  resorption  de  I’os,  du  cartilage  • 
diartbrodial,  une  sorte  de  « trepanation  spontanee  » et  le  depot  se 
vide  dans  la  synovialc  ou  il  provoque  I’apparition  des  fongosites. 
D’apres  Lannelongue  et  Yolkmann,  cette  origine  serait  la  plus  fre- 
quente,  du  moins  cbez  les  enfants;  cbez  les  adultes,  au  contraire.  la 
synovite  est  le  plus  souvent  primitive.  La  physiologic  nous  donne  la 
clef  de  ces  differences  : pendant  la  croissance,  « I’activite  formative  » 
est  concentree  surtout  autour  du  cartilage  conjugal;  apres  la  soudure 
des  epiphyses,  la  nutrition  dc  la  synoviale  est,  pour  le  moins,  nus.si 
abondante  que  celle  de  I’ps. 


TUMEUns  BLANCKES. 

Toules  les  articulations  peuvenl  etre  le  siege  de  tumeurs  blanches 
51  nous  cn  exceptons  les  sutures  du  crane.  Elies  frappent  parfois  les 
amphiai  throses,  certaines  jointures  de  la  colonne  vertebrale  I’arti 
dilation  sacro-iliaque  par  exemple.  Mais  les  diarthroses  sont  plus 
-souvent  attemtes  et,  parmi  elles,  la  handle  et  le  genou;  la  handle 
d'apres  Crocq,  le  genou  selon  Ndaton;  puis  viennent  le  cou-de-pied 
le  poignet,  le  coude,  I’epaule,  les  jointures  du  tarse  et  du  carpe! 
11  n est  pas  jusqu  aux  nearthroses  oil  on  n’ait  constate  d’arthrite 
I’ongiieiise. 

L’arthrite  tuberculeuse  est  de  tons  les  ages  : on  en  a trouve  les 
I lesions  dans  des  jointures  de  foetus,  ou  au  moment  de  la  naissance: 
on  les  a vues  evoluer  diez  des  vieillards ; leur  maximum  de  frequence 
est  cliez  les  enfants  et  chez  les  adolescents ; a partir  de  trente  ans 
jielles  deviennent  rares,  et,  apres  cinquante,  elles  sont  exeeptionnelles. 
ILe  sexe  ne  joue  a peu  pres  aucun  role;  peut-etre  les  ohserve-t-on 
surtout  chez  les  hommes  , cette  derniere  opinion  est  soutenahle,  car, 
pour  ces  derniers,  les  causes  occasionnelles  sont  certainement  plus 
nombreuses. 

La  turaeur  blanche  se  developpe  sur  un  sol  scrofuleux  : die  appa- 
rait  souvent  chez  les  enfants  affaiblis,  ncs  d’alcooliques,  de  tuhercu- 
Heux  et  de  syphilitiques.  Toutes  les  dcchearices  de  Torganisme  y pre- 
Idisposent  ; la  mauvaise  alimentation,  les  habitations  hiimides,  les 
exces  de  toutes  sortes ; on  la  verra  s’abattre  chez  ceux  qu’aura  dehilites 
lune  coqueluche,  une  fievre  eruptive  ou  typhoide.  On  a incrimine  le 
9i  irhumatisme ; Ollier  et  Verneuil  auraient  vu  des  tumeurs  blanches 
rrhumatismales;  mais  quelques  observations,  celles  de  Laveran  et  de 
Daniel  Molliere  entre  autres,  ont  montre  que  certaines  arthrites 
peuvent  evoluer  a la  manid'e  dune  inflammation  rhumatismale,  et 
I’autopsic  est  venu  prouver  cependant  qu’il  s’agissait  de  synovites 
lilVongueuses  legitimes. 

Les  redierches  contemporaines  ont  etabli  que  la  tumeur  blanche 
ist  due  a la  colonisation  dans  la  jointure  du-  bacille  de  Koch ; die 
ii’est  done  qu’une  manifestation  de  la  tuberciilose.  Mais  id  une  dis- 
)i  inction  devient  nccessaire ; dans  certains  cas,  1 individu  atteint  de 
'fi 'iynovite  fongueuse  est  nettement  tuberculeux;  ses  poumons,  son 
peritoine,  ses  organes  genito-urinaires  ou  ses  os  sont  frappes  comme 
‘5on  articulation  et  le  diagnostic  est  facile.  Mais  dans  d autres,  1 etat 
ral  est  excelleni  el  tons  les  tissiis  sont  indemnes,  nous  devoi/s 
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(lone  iulninttre  iei,  comme  ])our  If’,  rcslo  dcs  organes,  I’existfinco  d(^ 
tuberculoses  locales. 

Sous  I’influcnce  (I’un  traumatisme  quelcon({ue,  contusion,  luxation, 
entorse,  d’une  inflanimation  de  voisinage  ou  d’une  Ifision  de  la  syno- 
viale,  hydartlirosc,  arlliritc  blcnnorrhagir|ue,  la  jointure  esl  devenue 
un  point  de  moindre  resistance  on  les  bacilles,  repousses  ailleurs  par 
des  tissus  mieux  vivanls,  pourronl  coloniser  a lour  aise.  L’expfirience 
si  souvenl  citee  do  Max  Scbullcr  a prouve  la  cbose  jusqu  a Tfividenee : 
line  contusion  articulaire  sur  un  animal  sain  provoque  une  artlirite 
simple;  mais  si  cette  meme  contusion  est  faite  sur  un  sujet  chez 
lequel  on  a inocule  deja  de  la  matiere  tuberculeuse,  I’articulation 
frappee  devient  le  siege  d’une  tumeur  blancbe ; grace  au  traumatisme, 
des  vaisseaux  ont  etc  ouverts;  le  sang  a seme,  dans  la  jointure,  des 
bacilles  qui  prosperent  sur  un  terrain  prepare  par  I’inflammation 
anterieure. 

Anatomie  pathologiqne.  — Les  alterations  mici’oscopiques  des 
tumeurs  blanches  sont  bien  connues  depuis  une  quarantaine  d’ann<;es ; 
les  descriptions  de  Bonnet,  celles  de  Richet,  dans  son  remarquable 
memoire  de  1855,  sont  excellentes.  Mais  la  nature  de  ces  Idsions,  leur 
origine  et  leur  structure  n’ont  guere  ele  revelees  que  depuis  dix  ou 
quinze  ans.  Koster  en  1869,  Cornil  en  1870,  puis,  Laveran,  Gaujol, 
Charcot,  Brissaud,  Kiener  et  Poulet,  Lannelongue,  Volkmann,  Pol- 
losson  et  Ollier  ont  fait  la  lumiere  sur  ces  questions  naguere  fort  obs- 
cures. Nous  les  etudierons  ici  en  nous  appuyant  de  I’excellente  these 
d’agr(3gation  de  Chandelux,  qui  a apportd  lui-meme  son  contingent 
de  fails  sur  ce  sujet  encore  nouveau. 

Une  jointure  est  un  organe  fort  complexe  : elle  se  compose  des 
surfaces  osseuses  articulaires  et  de  leur  cartilage  de  revdtement,  d'une 
membrane  synoviale,  de  ligaments  intra  et  peri-articulaires ; enfin, 
elle  est  entourde  de  parties  molles,  tissu  cellulaire,  tendons  et  peau. 
Or,  dans  une  tumeur  blancbe,  chacun  de  ces  tissus  peut  etre  alteinl; 
il  nous  faut  done  passer  successivement  en  revue  les  alterations  de  la 
sereuse,  celles  des  cartilages  diartbrodiaux  et  des  dpiphyses  osseuses, 
celles  des  ligaments  et  celles  des  parties  molles  adjacentes. 

La  synoviale  est  souvent  le  tissu  articulaire  atteint  le  premier,  et, 
du  moins  chez  I’adulte,  la  tumeur  blanche  debute  d'ordinaire  par  la. 
On  en  connait  mal  les  altdrations  primitives  : il  existe  sans  doute  une 
sorte  d’infjamination  congestive  de  la  sereuse  epaissie,  rouge,  vascu- 
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'urisoc;  los  elements  eellulaires  pTOlilerent  abondamnient  el  bienlol 
„a  suiiaco  interne  se  recouvre  de  vegetations  mollasscs,  baignees  dc 
.JUS  et  dont  la  tendance  a I’organisation  est  des  plus  laiblcs.  Ces 
especes  de  bourgeons  charnus  pen  vivants,  et  malgrc  cela  d'une  exu- 
iberance  extreme,  ont  re^u  le  nom  de  fo7igosile's. 

Lorscpie  les  fongosites  sent  bien  developpccs,  si,  a I’exemple  de 
gj  iChandelux,  on  fait  une  coupe  franclie,  intcressant  la  synoviale  et  Ics 
i itissus  circonvoisins,  on  distingue  trois  couches  qui  soht,  en  allant  de 
la  sereuse  vers  la  peripherie  : la  synoviale  et  ses  fongosites;  la  cowc/ie 
wasculaire  sous-synoviale  et  le  tissu  larclq.ee.  Gelui-ci  n’est  autre 
31  i.que  le  tissu  cellulaire  epaissi,  infiltre,  atteint  d’oedeme  ebronique; 
dc  la  serosite  separc  les  travees  fibreuses  que  penetrent  les  elements 
conjonctifs  proliferes  et  les  leucocytes  issus  des  vaisseaux.  A une 
^ .epoque  avancee  de  I’affection  articulaire,  des  follicules’  tuberculeux 
ss’y  deposent  qui  peuvent  subir  la  degenerescence  caseeuse  et  devenir 
’origine  d’abces  <(  circonvoisins  ». 

La  zone  vaseniahe  sous-synoviale  est  concentrique  au  tissu  lar- 
dace  dont  elle  se  distingue  par  une  ligne  nette  et  souvent  festonnee. 
jtfl'Son  epaisseur  est  peu  considerable;  elle  forme  une  bande  rougeMre 
I idontlacoupemontre  un  piquete  caracteristique  du  aux  vaisseaux  sec- 
tionnes  en  travel’s.  C’est  sur  elle  que  prcnnentnaissance  les  fongosites, 
Ibourgeonnement  des  arterioles  et  des  veinules  dont  le  riche  lacis 
est  entoure  de  cellules  cmhryonnaires  plus  ou  moins  abondantes.  Les 
1 fongosites  vegetent  surtout  a la  surface  interne  de  la  zone  sous- 
synoviale;  mais  elles  peuvent  empieter  sur  la  couche  lardacce  trans- 
forniee  peu  a peu  en  tissu  fongoide. 

I La  couche  fongueuse  fait  saillie  dans  la  synoviale ; son  aspect  est 
I lloin  d’etre  toujours  identique,  et  Ton  trouve  tantot  de  petites  saillies 
^semblables  aux  villosites  intestinales,  tantot  des  amas  rauriformes, 
ides  agglomerations  mamelonnees.  Ces  fongosites  sont  filifoimes, 
papillaires,  i-eticulaires  au  debut,  plus  tard  arborescentes  et  lamel- 
iliformes.  Quelques-unes  peuvent  etre  rouges,  ecchymotiques,  carmi- 
nees,  lie  de  vin ; mais  le  plus  souvent  elles  sont  a peine  rosees  ou 
grisatres,  transparentes  comme  de  la  chair  d’hiiitre ; elles  rappellent 
le  frai  d’ecrevisse. 

Lorsqu’on  regarde  ces  fongosites  au  « jour  frisant  »,  on  voit  que 
le  tissu  n’en  est  pas  completement  homogene ; a leur  centre  se  montre 
une  petite  tache,  un  point  tantot  jaunatre,  tantot  semblable  a de  la 
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scinoulc  ciiitc  ; il  transparait  el  rappclle  en  j)ctil  Ics  pcpiiis  que  Ton 
apcrpoil  dans  le  grain  do  la  groseille  ; on  pent,  avec  une  aiguille, 
dissocier  le  Ijourgcon  el  isoler  cettc  sorle  dc  kysle  quo  les  rcclierclies 
liistologiques  contcniporaines  ont  prouvc  n’etre  qii’iin  amas  de  I'ol- 
licules  Inbcrculcnx;  nous  ne  rcviendrons  pas  sur  la  slruture  de 
ceux-ci,  ayant  expose  ailleurs  le  groupemenl,  autour  d'une  cellule 
geanle,  dcs  cellules  epithclioides  cl  des  elements  embryonnaires. 

La  masse  des  fongositcs  arborcscentes  s’implante  sur  la  sercuse 
cl  les  ligaments  inlcr-arliculaires  lorsqu’il  en  existe;  ellc  forme,  au- 
lour  des  cartilages  diartlirodiaux,  un  bourrelct  envaiiissant,  une 
sorte  dc  cliemosis  qui  cmpiele  de  plus  en  plus;  la  substance  hyaline 
amincic,  bleuatre  se  laisse  ccliancrer  peu  a peu  par  les  vegetations  ; 
ca  et  la  on  voit  meme  le  cartilage  erode  par  des  fongositcs  emanecs, 
non  plus  de  la  sereuse,  niais  de  I’os  : elles  s’etalent  sur  le  revete- 
ment  diarthrodial  et  se  fusionnent  bientot  avec  les  fongositcs  nces 
de  la  synoviale.  Quant  anx  fongositcs  qui  se  tlirigent  vers  Lexterieur, 
elles  dissocient  les  ligaments  et  les  aponevroses,  penetrent  dans  les 
gaines  tendineuses  et  les  interstices  musculaires,  arrivent  dans  le 
tissu  sous-cutane  et  la  peau  qui  s’ulcerc  : une  fistule  est  creee. 

Les  granulations  tuberculeuses  qui  infiltrent  les  fongositcs,  flnissent 
par  degenerer ; elles  deviennent  caseeuses,  se  ramollissent  et  leurs 
debris  se  melent  aux  exsudats  qui  sc  ferment  sur  les  surfaces  bour- 
geonnantes.  Un  Iluidc  trouble,  lloconncux,  lactescent,  semblable  a du 
pus  mal  lie,  quelquefois  colorii  en  rouge  par  la  rupture  de  quelqiies 
capillaires,  existe  en  assez  grande  abondance  pour  distendre  la  cavite 
et  donner,  avec  la  fausse  lluctuation  des  fongositcs,  une  lluctuation 
veritable.  Lorsque  le  trajet  fistuleux  est  ouvert,  ce  liquide  s’echappe 
au  dehors;  mais,  comme  il  se  reforme  au  fur  et  a mesure,  I’ecou- 
lement  ne  tarit  pas. 

Cette  degenerescence  des  follicules  tuberculeux,  celle  destruction 
des  fongositcs  n’est  pas  fatale,  et  on  observe  souvent  une  autre  ter- 
minaison  a la  suite  d’un  traitement  methodique  et  rigoureux.  Gran- 
cher  a demon tre  que  le  nodule  obeit  a une  double  tendance  : tandis 
que  son  centre  degenere,  sa  peripheric  s’organise  en  tissu  fibreux. 
Lorsque  la  tendance  destructrice  I’emporte,  la  fongosite,  sans  cesse 
envahie  par  des  follicules  nouveaux,  devient  casceuse  : lorsqu’au  con- 
traire  la  tendance  formative  est  preponderante,  le  tissu  libreux  pe- 
netre  les  follicules  et  se  substitue  a lui ; il  conslitue  des  travees 
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Icalnciolles  ct  cc  mode  dc  gucH-ison  pcut  cntrainer  I’ankylosc  de  la 
jin  lure. 

La  tendance  fibro-fonnalive  se  monlre  surtout  lorsque  leruption 
jinberculeuse  est  discrete,  qne  son  extension  est  lente  et  que  les  no- 
jj  Hides,  separcs  les  nns  des  autres  par  du  tissu  sain,  sent  arrives  a leur 
ii  idus  complet  developpement;  il  ne  s’agit  plus  ici  dun  simple  amas 
^ ! I elements  embryonnaires  dont  le  centre  est  degenere,  tandis  que  la 
j-  v)criplierie  pullule  et  prolifere  abondamment ; non,  au  centre  existe 
me  cellule  geante  a prolongemcnts  rameux,  enlouree  de  cellules 
i [lithelioides,  tandis  que  la  zone  la  plus  excentrique  est  constituee 
p oar  des  elements  erabryonnaires  qu’irnguent  des  vaisseaux  encore 

a Hierm  cables. 

Dans  ces  cas  torpides,  les  elements  embryonnaires  qui  sent  autour 
Liu  folliculc,  s organisent  en  une  sorte  de  tissu  reticule  semblable 
celui  que  renfcrment  les  ganglions  lymphatiques  ; cc  tissu  gagne  de 
dedans  en  dehors  et  arrive  ainsi  jusqu’au  centre  du  follicule;  dans 
d’autres  cas  les  elements  embryonnaires,  inclus  dans  le  follicule  lui- 
meme,  s’organisent  en  reticulum.  La  n&robiose  des  cellules  cen- 
ilrales  des  I’ollicules  est  conjuree,  grace  ii  la  Icntcur  de  la  prolifera- 
tion ; les  cellules  moins  abondantes  se  nourrissent  par  imbibition, 
d’autant  que,  dans  ces  formes,  les  vaisseaux  perinodulaires  nc  sont 
1 ipas  obliteres  ; Lartcrite  ct  la  peri-artoritc  y sont  tres  pen  accentuees. 

Nous  serous  beaucoup  plusbrefsur  les  alterations  des  os.  Ranvier 
eet  Paquet  les  croyaient  primitives  et,  pour  eux,  la  tumeur  blanche 
eetait  la  reaction  inflammatoire  de  la  synoviale  irritec  par  I'epipbyse 
iiatteintc  de  carie.  Laissons  de  cote  cette  bypothese  infirmee  main- 
I tenant.  Les  rechcrcbes  microscopiques  contemporaines  ont  demontre 
que  I’os  est  souvent  malade,  qu’il  pent  meme  etre  frappe  le  premier 
(Ct  nous  avons  vu  que,  pour  Volkraann  et  Lannelongue,  la  synovitc 
llongueuse,  du  moins  chez  les  enfants,  serait  prccedee  par  un  foyer 
ttuberculeux  de  I’epipbyse. 

En  tout  cas,  les  extremites  articulaires  sont  volumineuses,  modes 
let  rarefiecs  ; les  areoles  du  tissu  spongieux  sont  plus  larges,  rempbes 
par  une  moellc  jaune  que  parcourent  un  tres  grand  noinbre  de  vais- 
seaux et  qu’infdtrcnt  des  elements  embryonnaires  abondants.  Bientot 
apparaissent  les  signes  dc  la  carie,  la  production  do  sequestres  lamel- 
laires  ct  le  bourgeonneinent  de  fongosites  en  tout  semblablcs  ii 
cedes  de  la  synoviale  et  au  sein  desquedes  on  retrouve  des  fodicules 
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lubcrculeu.'i.  : dies  erodont  le  cartilage  el,  commc  nous  I’avons  cleja  ' 
(lit,  nc  lardenl  pas  a I’airc  irruption  dans  la  caviU*  arliculairc. 

Atlacpu;  a sa  face  prol’ondc  jiar  les  Ibngosites  osseuses,  sue  les 
cotes  par  cellos  dc  la  synovialc,  le  cartilage  esl  le  siege  de  lesions 
irnporlanles  : an  debut  il  lAsistc,  inais  bienlcU  il  devient  terne,  sans 
elasticitc;  sa  surface  inbgulid’c  est  parfois  lierisscc  de  villosiles  vel- 
vctifjues  dont  nous  connaissons  cMja  le  mode  de  formation  ; d'autres 
Ibis  il  so  fait  dcs  pertes  de  substances  etendues,  de  veritables  dcicor- 
tications,  des  ulcerations  profondes  rjui  mettent  a nu  le  tissu  spon- 
gieux  do  I’os.  Nous  n’insislerons  pas,  car  la  plupart  dc  ccs  desordres  ! 
sont  evidemment  secondaires  et  Ton  n’adopte  gud’c  I’opinion  de- 
fendue  par  Paquet  et  Ranvier  d’une  degbnerescence  graisseuse  pri- 
mitive des  (Elements  cellulaires  du  curtilage. 

La  capsule  articulaire,  les  ligaments  qui  maintiennent  au  contact 
les  surfaces  de  la  jointure  sont  ramollis,  maceres,  envahis  par  les  ' 
fongosites,  detruits;  aussi  les  extremites  osseuses  peuvent  s’aban- 
donner  et  les  subluxations,  les  deplacements  complcts  meme  ne  sont 
pas  rares.  Peu  a pen  toutes  les  parlies  molles  adjacentes  finissent  par  i 
se  laisser  penetrer ; les  gaines  des  tendons  sont  onvertes ; le  bour- 
geonnement  de  la  sereuse  commence  et  on  a publie  nombre  de  faits 
de  synovites  secondaires  des  gaines  tendineuses. 

Les  aponevroses  sont  perforecs ; le  tissu  ccllulaire  sous-cutane  est 
creusc  de  cavites  dans  lesquelles  se  trouvent  des  fongosites  qui  par- 
fois ne  sont  pas  continues  aveccelles  de  la  cavite  articulaire;  souvent 
meme  dies  sont  le  siege  de  suppurations  abondantes  dues  a une  inflam- 
mation dcjveloppee  autour  de  quelque  depot  caseeux,  abces  circon- 
voisins  (Studies  par  Gerdy;  cet  auteur  les  distingue  des  abces  migra- 
leurs  n6s  de  la  jointure  elle-meme,  et  qui  decollent  les  tissus  pour  ^ 
s’ouvrir  plus  ou  moins  loin  de  leur  foyer  d’origine. 

Au  point  ou  s’ulcd'e  la  peau  et  oil  le  pus  et  les  debris  caseeux  i 
s’ecoulent  au  dehors,  on  voit  sonvent  apparaitre  des  fongosites  molles, 
rouges,  ecchymotiques  et  d’un  enorme  developpement ; elles  s’expri- 
ment,  pour  ainsi  dire,  a travers  les  orifices  des  listules  et  forment  dcs  , 
masses  champignonneuses  a la  surface  desquelles  sc  fait  une  sberd-  i 
tion  assez  abondante.  Ces  fongosites  doivent  (itre  assimilees  a dc 
veritables  bourgeons  charnus  oedemateux  : en  effet,  les  recherches 
micrographiques  n’ont  permis  dc  retrouver  que  tres-rai’ement  dcs 
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Iblliculcs  tuberculcux,  au  milieu  dcs  vaisscuux  cl  des  clcmcnls  ein- 
hryonnaircs. 

Syniptonics.  — 11  exisle  deux  lablcaux  cliuiqucs  li'es  differents  : 
d ordinaire,  la  lumeur  blanche  dcbule  d’unc  manierc  insidieuse, 
sournoise,  lenle,  sans  grand  fracas;  elle  s’installe  peu  a peu  dans 
la  joinlure,  laissanl  souvent  un  long  inlervalle  cnlre  chacune  dcs 
poussecs  nouvelles.  Mais  elle  peu  I aussi  eclaler  tout  a coup,  comme 
1 artbrite  la  plus  aigue,  a la  maniere  d’un  rhumalisme  articulaire.  El 
cela,  lors  menie  qu’il  s’agit  d’unc  synovitc  primitive  : il  est  evident, 
cn  effet,  que  lorsquc  la  tumeur  blanche  est  secondaire  et  succedc 
a 1 ouverture  dans  la  screusc  d un  foyer  tuberculeux  epiphysaire, 
les  accidents  seront  ceux  d’une  inflammation  vive. 

Nous  laisserons  dc  cole  ces  formes  aigues  : elles  sont  fort  rares 
du  restc,  et  il  n’est  guere  possible  de  trouver  un  caractere  qui  leur 
soil  propre;  elles  resserablent  en  tout  aux  autres  arthrites  aigues  et 
la  mai’chc  seule  de  I’affection,  son  passage  a I’etat  chronique,  son 
evolution  identique  a colic  d’une  tumeur  blanche,  une  fois  le  pre- 
mier orage  passe,  permeltent  d’etablir  le  diagnostic.  Quant  a la 
tumeur  blanche  aigue  secondaire,  celle  qui  succede  a I’ouverture 
dans  la  sereuse  d’un  foyer  tuberculeux  epiphysaire,  on  la  reconnaitra 
aux  signes  qui  etablissent  la  tuberculose  des  os. 

La  douleur  est  un  des  premiers  symptomes  de  la  forme  lente;  elle 
est  sourde,  intermittente  d’abord,  et  n’apparait  qu’a  la  suite  de  fati- 
gues, de  mouvements  exageres ; puis  elle  devient  continue,  fixe  cn  un 
point  dc  la  jointure  ou  la  pression  I’exasperc.  Parfois  elle  ccssc  tout 
a coup,  sous  I’influence  du  repos  par  exemple,  et  il  faut,  pour  la 
reveiller,  heurter  I’une  contre  I’autre  les  deux  surfaces  articulaircs. 
Notons  enfin  que  cette  souffrance  n’a  pas  toujours  pour  siege  la 
jointure  malade ; elle'  pent  s’accuser  plus  loin , en  certains  cas  dans 
la  jointure  sous-jacente.  Des  explications  peu  satisfaisantes  ont  ete 
donnees  de  ce  fait  qu’on  etudiera  de  plus  pres  a propos  de  la 
coxalgie. 

Les  mouvements  de  la  jointure  deviennent  difficiles,  1 articulation 
memo  est  comme  supprimee  par  la  contracture  dcs  muscles  environ- 
nants;  cc  phenomene  est  parfois  tres  precoce  : dans  le  mal  sous- 
occipital,  tumeur  blanche  des  premieres  vertebres  du  cou,  le  patient 
tourne,  non  pas  la  tete,  mais  le  corps  tout  entier,  pour  eviter  les 
mouvements  de  I’axis,  de  I’atlas  et  de  I’occipital;  dans  la  coxalgie, 
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Ill  iihutIic  csl  purosscusc,  Iniiimnlc,  scniblablc  a celli;  « clu  inaijiii- 
gnoii  »;  liiontol  meinc  la  clauclicalioii  siirvicnt  par  iiniiiobilisation  ile 
la  liHc  lomoralc  dans  la  cavil, e colyloide.  11  serail  facile  dc  multiplier 
les  excmplcs. 

Lors(|u’on  examine  la  jointure,  on  pent  dejii  conslater  un  certain 
gonllement  qui  tient,  soil  a une  Iluxion  jieri-articulaire,  soil  a un 
cpanchement  sereux  distendanl  la  synoviale;  la  lumefac'ion  provo- 
quee  par  Ic  dcveloppemcnt  des  Ibngosiles  est  plus  tardive.  A ce  moment 
on  trouveun  epaississemcnt  des  parlies  molles  voisines  : la  peau  est 
souvcnt  chaude,  blanche,  luisante,  empatec,  mais  mobile  encore  ; aux 
points  oil  la  sereusc  n'est  recouverte  que  par  une  faible  epaisseur 
de  lissus,  on  perfoit  une  iluctuation  due  au  liquidc  qui  distend  I’ar- 
ticle  et  une  pseudo-fluctuation  sous  la  dependancc  des  fongositcs. 

L’attitude  vicieusc  est  un  des  meilleurs  signes  de  la  tumeur  blan- 
che : les  membres  subissent  des  mouvements  de  rotation,  d’abduction, 
d’adduction,  d’extcnsion  ou  de  flexion  ; ils  paraissent  racconrcis  ou 
allonges  et  restent  immobiles  dans  leur  position  nouvelle.  On  con- 
nait  assez  bien  maintenant  le  mecanisme  des  deformations;  on  invo- 
quait  autrefois  une  sorle  « d’instinct  articulaire  » d'apres  lequel  la 
jointure  prenait  Tallitude  qui  provoquait  Ic  minimum  de  douleur; 
Bonnet  pensait  que  la  cavite  sereuse  distendue  au  maximum  par  la 
serosite,  les  fongosites  ou  le  pus,  imprimait  aux  membres  leur 
direction  parliculiere.  On  n’accuse  plus  maintenant  que  les  muscles  : 
ils  se  contractent  pour  immobiliser  les  surfaces  et  les  levicrs  osseux 
leur  obcissent.  Nous  verrons  que  certains  groupes,  contractures  d’abord, 
s’alropbicnt ; le  groupe  antagonistc  devient  preponderant  et  I’attitude 
change.  Ces  pbenomenes  rcmarquables  devront  etre  etu dies  plus  loin 
a propos  de  chacune  des  tumeurs  blanches. 

La  douleur,  le  gonflenient,  la  deformation  et  rattitude  vicieuse  se 
modifient  beaucoup  suivant  la  periode  de  I’affection  articulaire,  et 
Ton  assigne  d’babitude  trois  phases  a revolution  de  la  tumeur  blan- 
che. La  premiere,  periode  de  debut,  periode  iiiflammaioire,  est  carac- 
tcrisee  par  des  doulcurs  intermitten tes  et  sourdes,  puis  fixes  et  vives, 
les  alterations  fonctionnelles,  un  gonllement  peu  marque,  une  « vigi- 
lance » musculairc  plutot  qu’une  contracture  reelle;  on  constate  des 
sortes  dc  poussees  suivies  de  longues  accalmies. 

La  deuxieme  periode,  periode  d'etat,  nous  montre  des  ebangements 
considerables  survenus  au  niveau  de  la  jointure  : ,celle-ci  est  gon- 
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llec  ; 1 cmpatemenl  n esl  plus  seulcment  profond,  il  envaliit  Ics 
parlies  molles  environnaules,  soulcvecs  paries  bosselurcs  dela  svno- 
viale  ([uc  distendent  les  Ibngosites.  La  region  est  globuleusc,  la  peau 
encore  blanche,  parait  amincie,  secbe,  ecailleuse  ; on  apereoit  par 
transparence  un  lacis  de  veines  bleuulres.  La  temperature  est  sensi- 
blement  plus  ele\ee  que  dans  la  jointure  coi’respondante.  Les 
douleurs  sont  ccpendant  moins  vives  qu’au  debut,  sauf  lorsqu’ou 
essaye  d impiiinci  des  mouvenients  a 1 article,  ou  lorsque  surviennent 
line  poussee  aigue,  une  vegetation  rapide  des  fongosites  synoviales. 

Du  reste,  le  tableau  clmique  varie  essentiellement  suivanl  la 
inarclie  ulterieure  do  la  tumeur  blanche.  Bien  qu’il  y ait  dcja  produc- 
tion de  fongosites,  la  gucrison  est  encore  possible;  onconnaitmal  les 
modilicalions  internes  qui  se  produisent  alors  dans  la  jointure,  maisil 
est  probable  que  leruption  luberculeuse  est  discrete  sur  la  synoviale, 
qu’une  grande  partie  des  bourgeons  sont  simplement  inflanimatoires, 
comnie  I’a  montre  Pollosson  ; entout  cas  le  processus  fibro-formateur 
I’emporte  sur  la  tendance  degenerative  et  le  nodule  s’organise  en  un 
tissu  cicalriciel  qui,  s’il  est  peu  abondant,  limite  a peine  I’amplitude 
des  mouvements;  si  au  contraire  ses  travees  sont  nombreuses,  si  elles 
erapielent  sur  les  cartilages,  les  surfaces  articulaires  s’immobi- 
lisent. 

La  lunieur  blanche  a beau  guerir,  il  est  bien  rare  qu’on  nc 
voie  subsister  quelques  vestiges  de  ce  mal  : meme  lorsqu'il  n’y  a pas 
ankylose,  lorsque  les  surfaces  articulaires  conservent  ou  ont  recupere 
I’amplitude  premiere  de  leurs  mouvements,  le  membre  est  amaigri, 
atropliie,  demoindre  longueur;  les  masses  musculaires  qui  entourent 
la  jointure  sont  greles.  Surtout  des  poussees  nouvelles  sont  a re- 
douter  pendant  de  longues  annees.  Une  serie  de  pieces  du  musee 
de  Lannelongue  prouve  que,  chez  les  enfants  du  moins,  il  reste, 
dans  les  extremites  osseuses,  quelques  noyaux  caseeux  enkystes ; ces 
corps  etrangers  sont  torpides ; mais  tout  a coup,  ne  peuvent-ils  pas 
provoquer  autour  d’eux  une  congestion,  un  processus  inflammatoire  ? 
et  I’avenir  de  la  jointure  est  remis  en  question. 

Lorsque  les  fongosites  progressent  au  lieu  de  disparaitre,  elles  fran- 
cliissent  bientot  les  limites  de  la  synoviale  ; elles  penetrent  dans  les 
parties  molles,  se  creusent  des  cavites  dans  les  tissus  peri-articulaires, 
et  des  abces  se  forment  dont  les  uns  communiquent  avec  la  sereuse 
taiulis  que  d’autres  sont  independants.  En  tout  cas,  la  peau  soulevee 
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roiigil.  ; die  s’liled'O ; dii  j)us  .s’ecniilc  et  uiic  lisLulc  s'orgiiiiisc  par 
oil  le  slylcl  arrive  parfois  jiisqiic  dans  la  cavile  de  la  jointure  on  siir 
nil  os  denude  cl  earie.  Lcs  lesions  soul  |)rol'ondes  el  il  n’esl 
pas  rare  d'ohserver  dcs  monvenicnls  aiiiculaires  anornianx  dus  a la 
destruction  dcs  ligaments,  on  dcs  luxations  pcrinises  par  I’usure,  la 
destruction  dcs  surfaces  articulaircs,  ct  la  disparilion  ou  le  rel:\clic- 
meut  dc  leur  moyen  d 'union.  | 

Meinc  dans  les  cas  dc  suppuration  intra-articulaire  ct  malgre  > 
rexislcncc  dc  fislulcs,  la  guerison  a ele  rjuclijucfois  obteniie  : les 
fongosites  dc  la  synovialc,  cellos  rpii  emanent  des  os  subissent  des 
modilicalions  importantes;  les  noyaiix  caseeux  des  nodules  sont 
rcsorbes  ct  dii  lissu  fibreux  se  forme.  Mais  lcs  cartilages  ont  disparii  t 
et  il  n’est  pas  rare  d’observer  line  veritable  fusion  entre  les  deux  . 
epiphyses ; les  travees  primitivement  fibreuses  s’incrustent  d’os.  On  ' 
ne  saurait  esperer  le  retablissement  dc  la  fonction  du  membre ; du 
moins  la  guerison  est  aulrement  sure;  on  n’a  plus  a redouter  les  ' 
recidives  que  provoquent  souvent  la  fatigue  exageree,  les  traumalismes, 
les  entorses  de  la  jointure. 

Malbeureusement  ccs  rcsultats  sont  exceptionnels  et,  lorsque  Tar-  • 
ticulation  suppure,  on  voit  survenir  des  accidents  generaux  graves 
qui  emporteront  bienlot  le  malade.  La  iievrc  s'allume;  ellepcutetre 
due  a I’intensite  et  a I’etenduc  de  le  plilegmasie  locale,  mais  le  plus 
souvent  ellc  est  provoquee  par  quelque  alteration  viscerale  concomi- 
tanle  : I'individu  atteint  de  tumour  blancbe  est  tuberculeux  et  ses  ■ 
poumons,  son  peritoine,  ses  meninges,  ses  organes  genito-urinaires 
sont  parfois  simultanement  atteints.  Et  de  fait,  la  terminaison  par 
phlisie  pulmonairc,  par  peritonite  chronique,  par  meningite  tuber- 
culeuse  ou  par  cyslite  ou  pyelo-neplirite  suppuree  est  loin  d’etre 
rare. 

Il  se  pent  meme  que  la  mort  survienne,  bien  que  la  lesion  tuber- 
culeuse  reste  locale  ; I’abondance  dc  la  suppuration  amene  unc 
decbeance  organique  profondc  ; la  nutrition  souffre  ; les  visceres  se 
prennent;  on  constate  dc  I’albumine  dans  Eurine  et,  si  I’autopsie  est 
praliquee,  on  reconnait  Eexistcnce  d’une  degenercscence  amyloide  des 
reins.  Ajoutons  qu’il  est  impossible  dc  fixer  les  limites  entre  lesquelles 
evoluent  ces  differentes  periodes  ; il  y a des  tumeurs  blanches  dont 
la  marcbe  est  des  plus  rapides  et  Ton  a vu  dcs  jointures  desorga- 
nisecs  en  quelques  mois  ; d’ordinaire  le  inal  est  lent  et  il  faut  des 
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annecs  avant  d’cn  arriver  soil  a la  suppuration  de  la  jointure,  soit  a 
une  guerison  confirmee 


Diagnostic.  — II  est  difficile  de  reconnaitre  une  tumeur  blanche 
commen^ante  qu’on  pourra  confondre  avec  toutes  les  lesions  articu- 
laires  on  peri-articulaires.  Un  examen  attentif  est  necessaire  ; si  Ton 
hesite,  il  faut  conclure,  du  moins  provisoirement,  ii  la  maladic  la 
iplus  grave,  a I’arthrite  tubcrculeuse  et  comraencer  un  traitement 
rigoureux,  car,  prise  a ses  debuts,  cette  redoutable  affection  n’est 
I pas  inguerissable. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  I’arthrite  tuberculeuse  aigue  dont  La- 
veran  et  Pollosson  ont  donne  des  exemples ; la  poussee  granuleuse  se 
fait  alors,  non  seulement  dans  plusieurs  jointures  avec  un  debut  scm- 
blable  a cclui  d’un  rliumatisme  poly-articulaire,  mais  encore  clans 
d’autres  tissus.  II  y a la  une  affection  a marche  speciale  et  c|ui 
seinble  plutot  du  ressort  de  la  meclecine.  La  tumeur  blanche  ordi- 
naire est  d’un  developpement  plus  lent  et  on  I’a  confondue  surtout 
avec  des  affections  chronicjues. 

Nous  n’insistcrons  ni  sur  Vhydarthrose,  ni  sur  Varthrite  deformante; 
les  signes  cjue  nous  en  avons  donnes  suffisent  pour  les  faire  recon- 
naitre : I’hydarthrose  est  nettement  flucluante  des  le  debut;  il  n’y  a 
pas  de  douleur,  a peine  une  gene  fonctionnelle,  et  les  bosselures  sent 
deja  considerables  c^u’on  pent  ne  trouver  encore  aucune  altcralion 
peri-articulaire.  L’arthrite  deformante  est  d’un  autre  age,  d’un  autre 
temperament  et  I’absence  de  douleur,  la  conservation  des  mouve- 
ments,  les  osteophytes  permettent  d etablir  le  diagnostic. 

Les  timeurs  maliynes  des  epiphyses  ont  prete  ii  confusion;  I’as- 
pect  du  membi’e,  I’alteration  des  parties  molles,  la  fausse  fluctuation, 
la  chronicite  du  mal  en  ont  parfois  impose  pour  une  tumeur 
blanche,  d’autant  cjne  les  deux  affections  se  developpent  souvent  pen- 
dant I’adolescence.  Mais  le  siege  du  gonflement  n’est  ims  exacternent  le 
meme ; la  tumeur  blanche  empiete  sur  les  deux  epiphyses,  le  sar- 
come  n’en  envahif  ciu’une.  Puis  nous  connaissons  les  contractures  de 

I’arthrite  tuberculeuse  et  I’immobilisation  des  surfaces  articulaires; 

il  n’en  est  plus  de  meme  dans  les  tumeurs  malignes  : les  mouve- 
ments  spontanes  on  provociues  persistent;  ils  ne  disparaissent  que 
si  le  devlppement  du  neoplasme  est  tel,  cju  il  s oppose  mecanique- 
ment  au  libre  jeu  de  la  jointure. 

Lorsque  nous  avons  etudie  Vosteomyelile  des  adolescents,  nous 
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nvons  VII  qiie  I’iiillammation  gagno  parfbis  la  joinlure  ot  provoqup 
line  ai’lhrile.  Cclle-ci  ost  souvent  Ir^s  grave;  iles  i'ongosites  peuvent 
se  (Icvcloppcr  siir  I’os  ct  sur  la  synoviale,  et,  coiisiilte  longtemps  apres 
Ics  accidents  priniitifs,  Ic  cliinirgien  songerail  d’abord  a une  tumour 
blanche.  Mais  unc  reeberebe  attentive  des  commemoratifs  levera  tous 
Ics  doutes  : il  n’y  a rien  dc  comniun  entre  I’arthrite  luberculeuse, 
lente  dans  son  evolution  ct  I'osteomyelite,  maladie  infcctieuse  qui 
debute  par  unc  fievre  intense  ct  par  dcs  jihcnonienes  ataxo-adyna- 
iniqucs  graves. 

La  sijnovite  fongueme  des  tendons  est  souvent  confonduc  aver, 
une  synovitc  articulaire  d’eniblee;  cependant  certains  signes  ne 
permettent  pas  I’erreur  : Ic  siege  des  deux  affections  est  diffe- 
rent; la  masse  molle  suit  la  gaine  des  tendons  dont  elle  dessine 
les  limites  et  se  deplace  avee  elle ; dans  I'cxtension  et  la  flexion,  on 
en  voit  le  va  et  vient ; enfin  I’articulation  est  libre,  les  mouvenients 
y sont  possibles  et  ne  revcillent  aucune  douleur.  N’oublions  pas 
toutefois  que  ces  deux  affections  peuvent  se  compliquer  : dcs  syno- 
vites fongueuscs  articulaires  engendrent  des  synovites  tendineuses 
et  des  synovites  tendineuses  donnent  naissance  a des  synovites  arti- 
culaires. 

Les  arthropathies  sgphilitiques  sont  caracterisees  par  un  epanche- 
ment  sereux  qui  distend  la  synoviale  ou  par  des  produits  sclero- 
gommeux  qui  se  deposent  sur  I’os  ou  dans  des  tissus  sous-sereux.  La 
premiere  forme  se  rapproche  de  riiydarlbrose  simple  et  ne  rappelle 
cn  rien  les  alterations  de  I’arthrite  tuberculeuse ; la  seconde  forme, 
designee  parfois  sous  le  nom  de  tumeur  blanche  syphilitique,  differe 
de  la  tumeur  blanche  vulgairc  par  sa  resistance  particuliere,  sa  du- 
rete,  I’absence  de  lesions  dans  la  cavite/sereuse  proprement  dite,  la 
coexistence  d’accidents  sypbilitiques  tertiaires.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  I’etude  de  ces  arthropathies  provoquees  par  la  verole. 

Lorsqu’on  a reconnu  I'existcnce  ' d'une  tumeur  blanche,  le 
diagnostic  est  loin  d’etre  parfait  : il  faut  determiner  I’etendue 
des  lesions,  savoir  si  la  synoviale  est  seule  atteinte  ou  si  les  os  sont 
alteres,  quel  est  I’etat  des  ligaments  et  des  parties  mollcs  environ- 
nantes.  Alors  seulcment  on  pourra  choisir  le  traitement  a employer. 
De  plus,  on  examinera  tous  les^visceres  et  particulierement  le  pou- 
mon,  car,  s’il  existe  une  tubcrculose  concomitante,  inutile  de  dire 
que  le  pronostic  sera  scrieusement  assombri . 
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TraUemcnt.  — II  esL  un  point  sur  lequcl  nous  insislerons  a pro- 
pos  clc  chacune  dcs  manifestations  de  la  tuberculose  ; la  necessite  ' 
absoluedu  traitcment  general.  Grace  a lui,  on  pent  souvent  cviler  dc 
graves  interventions  chirurgicales.  Et  dans  les  cas  on  celles-ci  n'ont 
pas  etc  conjurees,  il  s’opposera  aux  recidivcs;  lui  seul  est  capable  de 
consolider  la  guerison. 

Cc  tiaiteincnt  est  trop  connu  pour  quo  nous  y revenions  avcc 
detail  : rappelons  seulement  I’efficacite  des  bains  sales  a la  mer  ou 
a Salies-de-Beai  n,  les  bains  sulfurcux  de  Bareges,  les  boues  de  Dax, 
rhydrotherapie  lorsque  I’etat  des  poumons  ne  s’y  oppose  pas,  les 
frictions  seches ; puis  les  amers,  les  preparations  toniques,  le  lait,  les 
oeufs  crus,  le  beurre,  riiuile  de  foie  de  morue  sont  depuis  longtemps 
reconnnandes  dans  les  cas  dc  tuberculose  articulaire. 

Nous  devons  etre  moins  bref  sur  le  traitement  local.  Au  debut, 
surtout  dans  les  cas  ou  les  lesions  ont  pour  siege  la  synoviale,  sans 
alterations  osseuses  profondes,  on  doit  avoir  recours  a riramobilisation 
dc  la  jointure  malade.  La  gouttiere  dc  Bonnet  est  recommandable, 
niais  il  y a mieux;  certains  appareils  en  cuir  moule  sur  le  membre 
malade  s’opposent  plus  exactement  aux  mouvemcnts.  Nous  prefe- 
rons  de  beancoup  le  petit  appareil  dc  Lannelongue  qui  pratique  a la 
fois  I’cxtension  continue  du  membre  et  rimmobilisation  la  plus  par- 
faite;  son  prix  est  des  plus  modiques;  mais  il  n’est  applicable  que 
dans  les  cas  de  coxalgie  et  sa  description  ne  serait  pas  de  mise. 

L’immobilisation  labsolue  est  done  la  premiere  et  la  plus  impor- 
tante  des  indications.  Lorsqu’elle  est  obtenue,’on  pent  ajoulercertaines 
applications  locales  dont  I’utilitc  cst  plus  contestable;  on  a preconise 
les  vesicatoireS',  les  pointes  de  feu,  les  badigeonnages  de  teinture 
d’iode,  les  frictions  mercuriclles,  les  douches.de  vapeur,  les^  douches 
liquides  tiedes  ou  chaudes,  la  compression  elastique,  1 appaieil  de 
Guerin,  la  bande  en  caoutchouc  surveillee  avec  le  plus  grand  som  ; 
il  est  certain  que  rimmohilisation  rigoureuse,  pratiquee  au  debut  de 
rarthrile-  tuberculcuse,  a donne  les  mcilleurs  rcsultats  avec  1 aide 
d’une  bonne  hygiene  et  d une  medication  appropiiee. 

Lorsque,  sous  I’influence  des  contractions  musculaires,  le  membre 
a pris  unc  attitude  vicieuse,  il  faut  lui  rendreune  bonne  position;  et 
pour  cela  on  pratique  Ic  redressement  brusque  sous  le  chloroforme. 
Le  malade  est  anesthesie,  et,  en  exercant  des  tractions  et  des  pressions 
plus  on  moins  encrgic|ues  sur  les  extremites  osseuses,  on  vamc  la 
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rcslstancfi  dos  muscles,  on  rompt  Ics  atiluirences  s'il  en  cxislo  et  on 
moliilise  ainsi  les  surfaces  arliculaires.  G’esl.  alors  tju’on  donne  au 
mcmhi'c  nnc  atliliidc  lixc  dans  nn  appaianl  inaniovilde;  die  doit  dire 
idle  quo  si  I’ankyloso  snrvicnl,  Icmcndu'e  puisse  rendro  le  maximum 
dc  services.  Lo  moinkre  pelvien  sera  place  dans  la  rectitude,  le 
inembro  llioraciquc  sera  nedii  au  niveau  du  coudo  de  inaniere  que 
ravanl-bras  lasse  un  angle  droit  avoc  le  bras  ; nous  connaissons 
d{5ja  ces  principos. 

Lo  cbirurgien  ost  parfois  appel(i  trop  tard ; un  temps  precieux 
a ele  perdu  ct  dejii  la  jointure  est  en  partie  d(isorganisce  : les  fon- 
gosites  onl  rompu  la  synovialc  ot  les  ligaments;  des  abces  circon- 
voisins  et  migrateurs  so  sent  foraujs;  il  existe  des  fistules  qui  ont 
nlcere  la  peau  et  permoltent  au  stylet  de  pcn(3trer  jusque  dans  Ja  cavite 
articulaire;  les  extremites  osscuses  sont  le  siege  d’alt(irations  plus  ou 
moins  profondes,  et  des  depots  tuberculeux,  une  osteite  carieuse  ont 
compromis  I’cpipbyse.  L’immobilisation  a outrance  ne  saurait  donner, 
dans  ces  cas,  un  rcisultat  de  quelque  valeur. 

Nous  avons  vu  pratiquer  alors  par  quelques-uns  de  nos  maitres 
une  igni-puncture  profonde;  des  tiges  de  fer  rougies,  des  cauteres 
effiles  sont  enfonccjs  jusqu’au 'centre  de  la  jointure,  au  milieu  des 
fongosit(is,  dans  I’interieur  des  epiphyses  et,  dans  quelques  cas,  Ri- 
cliet  aurait  provoque  une  inflammation  franche ; des  bourgeons  de 
bonne  nature  remplaceraient  les  fongosites  tuberculeuses ; une 
ankylose  de  I’article  serait  le  modede  guerison  obtenu.  Malheureuse- 
ment  on  ne  pout  guere  compter  sur  une  terminaison  aussi  favorable, 
et  e’est  a la  resection  ou  mtoie  a I’amputation  qu’il  faudra  se 
rcsoudre. 

Avant*  d’en  arriver  la,  un  certain  nombre  d'interventions  devront 
etre  tentees.  Hueter  a preconise  les  injections  interstitielles  : on  a 
fait  penetrer  dans  la  cavite  synoviale  malade  des  substances  de  toutes 
sortes  ; acide  plmnique,  solutions  arsenicales,  sulfate  de  zinc  au 
dixieme.  Mais  surtout  on  a eu  recours  k I’iodoforme  ; Miczkuliz,  le 
promoteur  du  proc(3de,  injecte  deux  Ibis  par  semaine  la  moitie  d’une 
scringue  de  Pi'avaz  d’une  solution  au  cinquieme ; les  resultats  se  sont 
montres  favorables  dans  les  cas  oil  les  alterations  arliculaires  etaient 
encore  pen  profondes. 

Jules  et  Eugene  Boeckel  ne  craignent  pas  de  pratiquer  la  taille  ar- 
ticulaire; ils  ouvrent  la  jointure  par  des  incisions  assez  larges  pour 
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' passer  uao  curette  traiicliante  et  cxtirperle  tissu  foiigueux.  Par  I’ori- 
iiee  dcs  lislules,  Sedillot,  Yolkinaiin,  Max  Scliedc  introduisciit  des 
instruments  pour  pralicpier  « le  raclage  » des  trajets  et  de  la  cavitc. 
.yoperalion  est  rcnouvclce  frequemment.  Du  resle,  il  est  indique  de 
Vaire  de  nombreux  lavages  antisei)tiques  de  la  jointure  quo  I’on  sau- 
ooudre  d’iodoforme.  Ce  precede  a donne  d’excellents  resultats. 


Malhcurcuscmcnt  ccs  methoiles  sont  parfois  insuffisantes  et  il  faul 
■se  resigner  , il  I’ablation  j des  surfaces  artic'ulaires  alterees.  Cliez  Ics 
.-nfanls,  on  n’en  vient  guei;c  a cette  extremite,  d’abord  parcc  que, 
diez  eux,  les  lumeurs  blanches  cklent  plus  facilenient  ii  I’immobi- 
Uisation  rigoureuse  et  au  traitement  general;  puis,  exlirper  lepipbyse 
ret  le  cartilage  de  conjugaison  attenant  a pour  suite  I’arret  de  I’ac- 
icroissement  de  I’os;  1 equilibre  est  absoluraent  rompu  entre  les  deux 
iniembrcs  correspondants  et  les  troubles  fonctionnels  les  plus  graves 

ten  sont  la  consequence. 

Mais,  chez  Padulte,  la  resection  pout  etre  une  operation  excel- 
ilentc;  on  salt  qu’clle  consiste  ii  supprimer  les  segments  articulaircs 
imalades;  pour  cela  on  pratique  V eoidement  de  la  gaine  sous-capsulo- 
iperiostee;  on  enleve  I’bs  seulement;  on  le  retire  « comrae  on  retire 
11a  main  d’un  gant  ou  un  busc  de  baleine  d’un  corset;  » perioste,  li- 
igaments,  synoviale  meme,  on  respecte  lout  ce  que  les  fongosites  n’ont 
ipas  detruit  et  Poperalion  ideale  donnerait,  une  fois  terminee,  lemoule 
I exact  des  parties  extirpees. 

Dans  les  cas  de  tumeur  blanche,  I’operation  est  en  general  aisee ; 
lie  perioste  est  decolle  ou  se  decolle  facilement  et,  parfois  meme  sans 
;grattoir  et  a I’aidc  de  I’ongle,  on  pent  detacher  la  membrane  jusqu’au 
j point  oil,  I’os  devenant  sain,  la  section  sera  pratiquee.  11  faut  alors 
prendre  de  grandes  precautions  pour  ne  pas  separer  au  delii  et  pre- 
. disposer  ainsi  a la  necrose  cette  partie  de  la  diaphyse  privee  de  son 
I enveloppe  nourriciere.  L’extreme  facilite  de  I’extirpation  explique  ces 
' resections  sous-capsulo-periostees  faites,  pour  ainsi  dire,  sans  le 
savoir,  et  les  admirables  regenerations  obtenues  par  des  chirurgiens 
qui  ignoraient  le  role  reproducteur  de  la  malrice  osseuse. 

Cette  gaine  va-t-elle  I’cgenerer  1 articulation  ? sera-t-ellc,  comme 
on  I’a  dit,  le  moulc  ou  les  nouvelles  extremites  osseuses  vont  se 
((  couler  ))  avec  leur  forme,  leur  structure,  leur  longueui  et  leurs 
fonctions  primitives?  A cette  heure  on  n’oserait  I’afflrmer  absolument  ; 
des  echecs  reiteres  ont  prouve  que  certaines  conditions,  souvent  difli- 
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dies  a reiiiiir,  soul,  neecssaires  pour  obleiiir  iiiic  joiiilurc  analogue  ii 
la  prciiiid'e.  Mais  les  cas  soul  nombreux  ou  la  uearlbrose  est  capable 
(le  supplecr,  au  moins  en  partie,  rancieiiiie  arlieulation  detruite  par  les 
Ibng'osites. 

Parlbis  les  os  sont  clelruits  dans  unc  Ibrl  grande  etendue;  une'J 
suppuration  abondante  et  I’envaliisseinent  continu  des  fongosiles  j 
ont  dcsorganisc  la  synoviale;  la  capsule, et  les  ligaments,  le  pe-  » 
rioste  lui-meme  onl  presque  disparu.  On  ne  saurait  alors  parler  de  ' 
resection  ; il  n’y  a plus  do  gaine  capsulo-periostee  pour  reproduire  W 
les  surfaces  articulaires.  L’ampulation  est  la  sen  le  operation  utile;  ft 
elle  supprime  un  foyer  de  sup|)uration  qui  epuise  le  nialade.  Mais  il  n 
faut  se  rappeler  que  le  pronostic  reste  sombre  : une  poussee  tubercu-  .i 
leuse  nouvelle  est  a craindre  dans  une  autre  articulation,  ou  bieii  [J 
dans  le  poumon,  le  peritoine  ou  les  meninges.  (' 

0“  AUTHIUTE  SYPHILITIQUE.  7 


Les  desordres  que  la  sypliilis  provoque  dans  les  articulations  sont 
de  varietes  diverses  : il  en  est  de  tres  prccoces,  les  arthralgies 
contemporaines  de  la  roseole;  d’autres,  les  hydarthroses,  seraient 
surtout  frequentes  au  cours  des  accidents  secondaires ; enlin  les 
arthropathies  proprement  dites,  les  anciennes  tumeurs  blanches 
sypliilitiques,  appartiennent  aux  manifestations  tertiaires  ou  iuirc- 
ditaires. 

a.  ARTHRALGIES. 

L’arthralgie  passe  pour  un  des  phenomenes  les  plus  precoces  de  la 
verole;  d’apres  certains  auteurs,  ne  precederait-elle  pas  quelquefois 
le  chancre  lui-meme?  Elle  serait,  en  tout  cas,  le  premier  des  acci- 
dents secondaires,  avec  la  roseole,  sa  contemporaine  habituelle. 

On  I’observerait  chez  un  quinzieme  des  sypliilitiques.  Elle  est 
caracterisee  par  un  sentiment  de  lassitude  extreme,  une  tras  Aive 
sensibilite  des  jointures  qui  sont  « comme  rouillees  et  se  depouillent 
par  I’exercice.  » La  nuit,  elles  peuvent  etre  le  siege  de  souffrances 
reelles ; les  mouvements  et  la  pression  y revcillent  des  douleurs  et 
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commc  unc  sensation  dc  brisurc.  Du  reste,  on  nc  constate  ni 
.gon l einent  m rongeur  n.  chalcur;  Ics  tissus  paraissent  norn.au. 
et  le  tiailcincnt  specilique  dissipe  rapidemcnt  I’artliralgic  ciui 

aisse  tout  au  plus,  comme  vestige,  quelques  craqueraents  articu- 
laires. 

^ On  en  decnt  une  forme  differente  sous  le  nom  d'arihrite  subaique. 
ILaflcction  est  pofy-articulaire  et  coexiste  frequemmcnt  avcc  une 
iinllammation  des  games  tendineuses  et  des  bourses  sereuses  sous- 
,cutanees.Les  jointures  le  plus  souvent  frappees  sent  le  gcnou,  le 
icou-de-pied  et  le  poignet.  L’articulation  est  un  peu  douloureuse;  on 
constate  une  teinte  rosee,  une  chaleur  legere;  1 epancliement  dans 
11a  sjno\iale  est  nul  on  presque  nul.  Cette  sorte  de  fluxion,  qui  s’ac- 
reompagne  parfois  d’un  peu  de  fievre  et  de  malaise,  de  courbature  et 
ild’insomnie,  ne  persiste  que  si  le  traitement  mixte  n’est  pas  institue. 
HI  flint  im  examen  attentif  pour  bien  distinguer  cette  affection  dune 
iiattaque  de  rhumatisme  simple.  L’existence  evidente  de  la  verole  et 
I la  rapide  guerison  par  le  mercure  et  riodure,  seront  les  elements 
(principaux  du  diagnostic. 
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b.  HYDARTirHOSE. 

Les  hydarthroses  syphilitiques  ne  sent  guere  connues  que  depuis 
lies  rechercbes  de  Verneuil  et  celles  de  Fournier.  Des  theses  impor- 
ttantes  ont.ete  publiees  sur  ce  sujet  par  Vaflin,  Dauzat,  J.  Voisin  et 
I Plateau. 

Elies  sent  une  manifestation  de  la  syphilis  secondaire  et  peuvent 
imeme  etre  fort  precoces  : Gerin-Rose  cite  un  cas  ou  Fepanchement 
iiapparut  dix  jours  apres  le  developpement  du  chancre;  la  roseole  ne 
^se  montra  que  deux  semaines  plus  tard.  On  a cite  des  fails,  qui  pa- 
iraissent  authentiques,  d’hydarthroses  simples  coincidant  avec  des  ac- 
I'cidents  tertiaires  : Taylor,  Verneuil,  Plateau  en  donnent  des  exemples 
cet  nous-memes  avons  observe  un  cas  ou,  apres  la  troisieme  annee 
ide  la  verole,  les  deux  genoux  etaient  envahis  par  un  epancliement 
,'Saus  infiltration  gommeuse  pdri-synovinlo,  sans  osteite  sypbilitique, 
lie  traitement  mixte  debarrassait  la  sereuse  en  quelques  jours,  mais 
iles  recidives  etaient  frequentes. 

L’hydarthrose  sypbilitique  survient  sans  cause  appreciable  et  frappe 
I presque  toujours  le  genou,  un  seul  dordinane,  cependant  les  deux 
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pciivciU  eti'C  pris ; il  n’y  a pa.s  <le  doulciir,  a peine  mie  gene  dans 
lo.s  inouvcnicnls  doiil  raniplilude  esl  iin  |)eii  nioins  grande;  le  gon- 
llcmcnl,  la  dorornialion  sont  Ires  apprcc.iables.  Des  que  le  ti-aite- 
nicnl  esl  inslilnc,  le  liquide  laril;  une  ou  deux  semaincs  y sul'fisent; 
niais  il  reparait  souvent,  eL  ees  relonrs  olTensils  sont  un  des  bons 
signes  decelle  variele.  Les  nianirestalions  coneoinitanles  d’une  syphilis  • 
averee,  la  guerison  rapide  j)ar  les  specifiqucs  seront,  comine  dans  I 
Tartlirile  subaigue,  les  deux  I'acteurs  les  |)lus  importants  pour  ctablir  I 
rorigine  ct  la  nature  do  cette  afl'ection.  * 

C.  AUTIIROPATIIIES  TEnTIAIRES. 

Depuis  le  fameux  memoire  de  Richet  sur  les  « tumeurs  blanches 
syphilitiques  »,  ces  arthropathies  ont  cte  le  sujet  de  travaux  impor- 1 
lants  : nous  citcrons  la  celebre  observalion  de  Lancereaux,  la  these 
de  Defontaine  ct  le  travail,  reinarquable  a tant  de  litres,  publie  par 
Raul  Mcricamp  sur  les  arlhropathies  syphilitiques  terliaires. 

L’etude  critique  des  observations  anterieures  a son  memoire  et 
Rexamen  des  pieces  anatomiques  ont  permis  a cot  auteur  d’etablir  cer- 
tains fails  fort  precis  sur  un  sujet  jusqu’alors  tout  conjectural.  On  sail 
maintenant  que  le  nom  de  tumeur  blanche  n’est  pas  applicable  a ces 
arthropathies  dans  Icsquelles  on  n’a  jamais  trouve  de  fongosites.  11 
ne  s’agit  pas  d’arlhrites  non  plus,  car,  lorsqu’on  a constate  des  lesions 
des  cartilages  et  de  la  synoviale,  ces  lesions  etaient  toujours  consecu- 
tives  a des  infiltrations  gommeuses  du  tissu  sous-synovial  ou  des 
extremites  osseuses. 

Mericamp  nous  montre  qu’il  existe  trois  formes  anatomiques  d’ar- 
thropathie  ; le  premier  type,  forme  fibreuse  ou  periostale,  est  carac- 
lerise  par  le  depot  de  tissu  gomraeux  autour  de  la  synoviale  ou  du 
perioste  qui  avoisine  I’arlicle.  Ne  voyons-nous  pas,  dans  I’observation 
de  Lancereaux,  « tous  les  tissus  fibreux  qui  s’inserent  an  pourtour 
du  tibia  transformes  en  une  masse  jaune  grisatre,  elastique,  de  quatre 
centimetres  d’epaisseur?  Son  aspect,  sa  consistance  et  sa  structure 
rappellent  ceux  du  tissu  gommeux.  » Les  ligaments  scmi-lunaires 
ct  inter-articulaires  sont  sains;  la  synoviale  n’est  pas  sensiblement 
lesee;  cependant  1‘infiltration  gornmeuse  adjacenle  a provoque  uns 
irritation  secondaii’c,  qui  s’est  traduilc  par  une  exsudation  liquide 
dans  la  sereuse. 


ARTIIUOPATIIIES  TERTIAIRES. 
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Cette  variete  dont  le  siep  habituel  est  le  genou  ct  le  couile,  sc  re- 
connait  a 1 exis  ence  d une  hydarthrosc  parfois  interndttente  c mi  dis- 
tend la  synoviale  epaissie  par  places,  comme  blindee  par  dcs  placrucs 
resislantes,  elastKjues,  chondroides,  ou  infiltree  de  noilositos  discretes 
•oil  connuentes.  On  la  rencontre  presque  toujours  au-dcssus  de  la 
rotule,  de  chaque  cote  du  tendon  rotulien.  La  region  est  indolcnte- 
ni  la  pression,  ni  les  mouvements  ne  provoquent  de  sonffrance  dans 
la  jointure,  qui  a conserve  sa  mobilite  primitive. 

Dans  une  these  publiee  en  1881  par  Toussaint,  on  trouve  la  rela- 
ilion  de  deux  observations  de  eorps  etrangers  mobiles  intra-artieu- 
llaircs,  dus  manifestement  a cette  variete  d’arthropatbie  sypbilitique  : 
lie  premier  de  ces  fails  est  de  Gailleton,  le  second  de  notre  ami 
.tAntonin  Poncet.  On  y voit  que  des  arthrophytes  mobiles,  fuyant  der- 
iriere  la  rotule  et  developpes  cliez  des  individus  atteints  de  verole 
iincontestable,  disparurent  en  moins  de  deux  mois,  apres  absorption 
iquotidienne  de  quatre  grammes  d’iodure  de  potassium.  Defontaine 
lifournit  une  troisitoie  observation  aussi  remarquable  : chez  un  syiihi- 
litique  de  trente  ans  existait  dans  le  genou,  dont  le  tissu  peri-synovial 
;etait  infiltre  de  masses  gommeuses,  un  corps  mobile  articulaire  qui 
disparut  sous  I’influence  de  la  medication' specifique. 

Le  deuxieme  type,  forme  osseuse  de  Mericamp,  est  designe  par 
IFournier  sous  le  nom  de  pseudo-tiimeur  hlanche  syphilitique.  Meri- 
ccamp  nous  en  donne  une  excellente  description  d’apres  une  au- 
Itopsie  : on  y voit  qu’ici  encore  la  synoviale  et  les  ligaments  inter- 
larticulaires  sont  intacts;  les  lesions,  au  lieu  de  porter  sur  les  tissus 
fibreux  peri-articulaires  ou  le  perioste,  atteignent  une  epiphyse,  mais 
une  seulement  : au  genou,  par  exemple,  le  femur  est  malade  tandis 
qque  le  tibia  est  intact.  Aussi  constate-t-on  que  le  cartilage  de  reve- 
ttement  de  I’epiphyse  femorale  est  endommage ; le  cartilage  corres- 
[oondant  du  plateau  tibial  est  sain.  Ne  doit-on  pas  en  conelure  logi- 
qquement  que  ces  alterations  cartilagineuses  sont  secondaires  et  que 
’os  a ete  primitivement  frappe  ? 

La  forme  osseuse  est  done  caracterisee  par  le  depot  de  gommes 
iians  I’epaisseur  de  I’os.  Le  syphilome  peut  avoir  pour  siege  primitif  la 
"■liaphyse  et  de  la,  par  infiltration  successive,  arriver  jusqu’a  la  par- 
tie  epiphysaire;  e’est  afors  que,  par  voisinage,  il  influence  le  carti- 

alage  et  la  synoviale;  quelques  symptomes  articulaires,  epanebement 
plus  ou  moins  abondant  et  craquements  au  niveau  de  I’interligne 
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oiil  |iu  fill  iiii|)oser  siir  rexislence  d’niie  arllirile  primitive  ; i| 
cxisto  aussi  de  la  (loiilciir;  sfiiilcmerit,  im  examen  altenliC  proiive 
([ii’eHc  siege  siir  I’epipliyse,  el  non  dans  la  jointure  elle-meme.  |)u 
restc,  tons  Ics  inonvements  sont  encore  possililes;  il  n’y  a pas 
(rattitude  fixe,  de  retraction  inusculaire,  d’einpatcment  des  parties 
inolles. 

La  psciido-Luineiir  blanclie  sypliililiijue  serait  plus  Ifequente  eliez 
la  femme  quo  clicz  riiomme,  et  du  c6te  gauche  que  du  cote  droit;  le 
genou  est  siirtoul  atleint,  mais  le  mal  I'rappe  aussi,  et  par  ordre 
decroissant,  I’articulalion  sterno-claviculairc,  le  coude,  le  cou-de-pied, 
I’cpaule  et  la  lianche.  Si  I’on  en  croit  la  description  de  Taylor, 
I’extremite  infefieurc  des  metaearpiens  et  des  metatarsiens,  I'extre- 
mite  inferieure  de  la  premiere  phalange  des  doigts  et  des  orteilssont 
prises  assez  sou  vent.  Mais  ici  les  lesions  seraient  complexes  et  il  y 
aurait,  a la  fois,  forme  osseuse  et  forme  fibreuse;  les  ligaments  arti- 
culaires  seraient  intiltres  de  petites  gommes ; I'f'panchement  sereux 
ferait  defaut  dans  la  synoviale. 

Le  troisieme  type,  la  varicte  deformanle  de  Mcricamp,  depend 
d’une  sypbilis  hereditaire  ; elle  est  caracterisee  par  une  augmenta- 
tion de  volume  des  surfaces  articulaires ; les  saillies  des  osteophytes, 
les  neoformations  osseuses  des  epiphyses  sont  telles  que  les  mouve- 
ments  de  lajointure  en  sont  genes  mecaniquement.  Mais,  a part  quel- 
ques  craquements  qui  denotent  une  certaine  alteration  des  cartilages 
diarthrodiaux,  I’articulation  propremen t dite  parait  saine.  Les  lesions 
atteignent  de  preference  le  coude,  et,  commeclles  retentissent  sur  le 
cartilage  de  conjugaison  encore  en  pleine  activite,  elles  peuvent 
provoquer  un  arret  de  developpemcnt  du  membre  superieur. 

Mous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  general  de  ces  formes 
diverses,  et  ne  passerons  pas  en  revue  la  scrie  des  affections  articu- 
laires avec  lcs([uclles  on  pourrait  les  confondre.  Mais  en  presence 
d’une  hydarthrose,  surtout  lorsqu’elle  sera  double,  intermittenle,  et 
co'incidcra  avec  des  epaississements  de  la  synoviale,  des  plaques 
fibreuses,  une  sorte  de  blindage  de  la  sereuse,  lorsque  les  mouve- 
menls  seront  peu  genes  et  que  la  pression  ne  rcveillera  pas  de  dou- 
leur  sur  I’interligne,  il  faudra  toujours  songer  a la  syphilis  heredi- 
tairc  ou  acquise.  Un  traitement  approprie,  I’iodure  de  potassium 
rapidement  porte  a la  dose  de  quatre  grammes  par  jour,  suffira 
pour  etablir  le  diagnostic ; la  guerison  prompte  de  I’arthropathie, 
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j la  (lisparilion  do  I’liyilarlliroso  viemlronl  prouvor  rju’ii  s’aoissail  la 
i,  I'une  manifeslalion  do  la  vdrole. 


I 

lY 


CORPS  MOBILES  ARTICULAIRES. 


Pen  d’affeclions  presentent  une  plus  abondanle  synonymie  ; Cru- 
vcilliior  Ics  nomme  corjK  etranijers  organiques ; Samuel  Cooper, 
'arlilages  libres;  Velpoau,  cartilages  mobiles;  Nelaton,  co?’ps  e'tran- 
i/ers  mobiles  et  flotlants;  ce  soul  les  pierres  articulaires  do  A.  Pare 
H les  arlhrophytes  do  Panas. 

La  premiere  menlion  Lien  nette  date  de  1558  : elle  est  due  a Am- 
oroise  Parc;  sept  ans  apres,  Wagner,  un  medecin  allemand,  rcncontra 
ime  « pierre  articulaire  » dans  la  jointure  d’un  boeuf ; en  1691  Pcchlin 
im  enleva  une  contcnue  dans  un  genou,  et  Munro,  en  1726,  trouva 
iin  corps  flottant  dans  Parliculation  fcmoro-.tibiale  d’une  femme  pendue 
llont  il  faisait  I’autopsie.  Peu  apres  Morgagni,  Simpson  d'Edimbourg, 
■en  citent  de  nouvelles  observations.  Depuis,  les  cas  sc  sont  multiplies, 
'fet,  pai’mi  les  travaux  modernes,  nous  signalerons  seulement  la  these 
lie  concours  de  Morcl-Lavallee,  Particle  de  Panas  dans  Ic  dictionnaire 
lie  Jaccoud  et  les  recherchesdc  Virchow  consignees  dans  sa  pathologic 
I'ellulaire. 


Anatomic  patlioloj[;;ifliic.  — Patliog6nie.  — On  divise  les 


•orps  mobiles  en  deux  vari6tes  : les  arthrophytes  extra-articulaires 
i;t  les  arthrophytes  inlra-ariiculaires.  Les  premiers  sont  de  mediocre 
importance;  ils  naitraient  le  plus  souvent  de  la  capsule  et  se  logent 
lians  le  tissu  sous-synovial ; ils  ont  parfois  un  pcdicule  assez  long  qui 
eur  donne  une  certaine  mohilitc ; on  pent  les  deplacer  legerement. 


ll’habitudc  ils  sont  peu  genants,  pas  douloureux,  et  ne  necessitent  quo 
I Pune  maniere  exccptionnelle  une  intervention  chirurgicale.  Mais  ils 
oourraient,  d’apres  Laennec,  se  coiffer  de  la  synoyialc,  proeminer  dans 
;a  sereuse  et  meme  y devenir  libres;  ils  nc  seraient  alorsque  le  pie- 
inier  degre  des  corps  mobiles. 

Les  arthrophytes  intra-articulaires  ne  flottent  pas  indistinctement 
Hans  toutes  les  jointures  : on  les  rencontre  surtout  dans  le  genou, 
.luis  vient  le  coude  et,  tres  loin  derrierc  ccs  deux  semises,  la  syno- 


728 


MALADIES  DES  TISSIIS. 


vialfi  (Ip  la  lianrlic,  du  coii-de-pied,  do  lY^palilc  cl  do.  la  inarlioire 
D’ordinaire  ils  sent  libros;  inais  ilspenvcnl  filro  fixes  aiix  parois  de 
[a  eavilc  par  im  pediculo  long  ou  court,  iinitpic  ou  double,  gnMc  ou 
(jpais,  I'aiblc  ou  resistant.  II  n’est  pas  rare  de  les  voir  logos  dans  dog 
arcoles  de  la  siireusc,  dans  des  sortes  de  cryptes  (jiii  font  liernie  a 
leavers  la  capsule  et  s’avanccnt  dans  Ic  tissu  p(5ri-articulaire. 

Le  nombre  des  arthropliytcs  contenus  dans  la  jointure  est  tres  va- 
riable; en  gcnciral  on  n’en  rene.ontre  fju’un,  niais  il  y en  a parfois 
deux,  trois,  quatre,  plus  encore  et  on  cite  une  observation  ou  la 
sercuse  on  renfermait  jusqu’ii  deux  cents;  peut-dtre  s’agil-il,  dans 
CCS  cas,  (rarthritc  d(iformantc.  Lour  volume  est  (ividemment  en 
sens  inverse  de  leur  nombre;  ils  sent  presque  toujours  aplalis, 
ovalaircs,  et  rappellent  une  amande,  une  feve,  un  morceau  de  sa- 
von  aminci  par  I’usage.  Du  pcste,  leur  aspect  dcipend  beaucoup  de 
la  variete  a laquelle  ils  appartiennent,  car  on  a rasscmblci,  sous  le 
nom  de  corps  etrangers  mobiles,  des  lesions  fort  disparates. 

Ne  trouve-t-on  pas,  c6tc  a cote,  des  concrtjtions  articulaires  deposdes 
autour  d’un  corps  etranger  venu  du  dehors,  d’une  pointe  d’aiguille 
par  exemple?  des  esquilles  osseuscs,  des  lamelles  de  cartilages  d(i- 
taebdes,  les  lines  et  les  autres,  de  Tepiphyse  ou  de  sa  couchc  de  reve- 
tement?  des  ecchondroses  et  des  osteophytes?  enfin  des  franges  sv- 
noviales  bypertrophides,  parsemees  de  cellules  cartilagineuses  ou 
incrustees  de  sols  calcaires?  A vrai  dire,  chacune  de  ces  formes 
est  loin  d’avoir  la  meme  frequence. 

Les  concretions  intra-articblaircs  sont  rares  et  ne  doivent  pas  etre 
rangdes  parmi  les  arthropbytes ; il  en  existc  quelqucs  exemples  autben- 
ti(iues  et  Sebavv,  en  1855,  rctira  du  genou  d’une  servante  une  masse 
dure  qui  s'etait  stratifide  autour  d’un  Irongon  d’aiguille.  Les  cscjuilles 
cartilagineuses,  libres  dans  la  synoviale,  ne  sauraient  etre  nie'es,  et  les 
observations  de  Vidal  de  Cassis,  de  Gcndrin,  de  Tarnier  et  de  Mal- 
herbe sont  d’une  incontestable  nettetd.  Mais,  outre  que  ces  faits  sont 
exceptionnels,  ils  ne  rentrent  qu’indirectement  dans  la  classe  des 
corps  etrangers  veritables.  Nous  en  dirons  autant  des  debris  de  carti- 
lages etudids  par  Broca,  etqui  provenaient  d’une  necrose  partielle  du 
revetement  diarthrodial. 

Les  arthropbytes  proprement  dits  ne  ressemblent  guere  a ces  con- 
cretions, a ces  esquilles  ou  a ces  sequestres.  11  eh  exisle  deux  va- 
ridtes  : les  uns  sont  mous  et  ressemblent  a du  riz  cuit,  a certaines 
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pales  eii  forme  de  graines  do  courgc,  crevees  dans  lo  l)ouillon  ; ils 
sont  blanchfdres  ct  fnablos;  Ic  doigt  Ics  ccrase  facilcmcnl;  leur  centre 
cst  parfois  crcuse  d’unc  cavite.  Hnnler,  ct  plus  tard  Velpeau,  Ics  fai- 
saient  naili-e  des  masses  librineuses  abandonnees  dans  la  synovialc 
par  un  epanchcment  sanguin.  Cette  opinion  tend  a revivrc,  et  beau- 
coup  admettcnt  maintenant  qu  il  s agit  la  de  stratcs  de  fibrine  depo- 
sees  a la  surlace  de  la  sereuse  cnflammee ; ces  fausses  membranes 
sont  detacliees  par  les  mouvemcnts  de  la  jointure,  elles  s’enroulent 
sur  elles-memes  ct  constituent  ces  graines  arrondies  et  libres  dans  la 
cavite. 

Pour  etrc  generalement  acceptee,  cetle  oi’igine  est  neanmoins  consi- 
deree  comme  exceptionnelle,  et  les  artlu'ophytes  naitraient  surtout  du 
lissu  fibreux  eapsulairc  et  sous-synovial,  des  franges  de  la  sereuse,  du 
perioste  le  plus  voisin  de  la  jointure  et  enfm  du  cartilage  diartliro- 
dial.  Cette  derniere  variete,  admise  par  Virchow,  est  regardee  par  Panas 
comme  tout  a fait  rare ; il  ne  croit  guere  a cette  eccbondrose  deve- 
nue  libre  par  rupture  de  son  pedicule;  cependant  il  en  serait  ainsi 
cjuelquefois  et  une  masse  hyaline,  nee  du  cartilage  diarthrodial,  un 
noyau  fibreux  derive  de  la  capsule  ou  du  lissu  sous-sereux,  une 
exostose  emanee  du  perioste  peuvent,  selon  la  Iheorie  de  Laennec, 
I’efouler  la  synoviale  et  s’en  coiffer,  proeminer  dans  la  cavite,  s’y 
pediculiser  ct  s’y  liberer  de  maniere  a devenir  corps  flottant. 

Les  corps  mobiles  arliculaires  naissent  presque  tons  des  franges  de 
la  synovialc.  Ces  franges  sont  constituees  par  un  tissuconjonctif  jeune, 
parseme  de  rares  cellules  cartilagineuses  et  reconvert  d une  couche 
'epitbeliale;  ces  elements  proliferent  et  i’organe  hyperplasie,  ala  fois 
cartilagineux  et  osseux,  forme,  dans  la  cavite  synoviale,  une  tumeur 
saillante  appendue  a la  paroi  par  un  mince  pedicule;  le  pedicule  se 
rompt  et  le  corps  devient  mobile.  Cette  pathogenic  ne  sauiait  etre 
contestee  et  Ton  a pu  suivre,  dans  certaines  jointures,  tons  les  inter- 
mediaires  entre  la  frange  normale  et  I’arthrophyle  flottant.  Ne  voit- 
on  pas  d’ailleurs,  sur  la  plupart  d’entre  eux,  une  cicatrice  depnmee, 
une  sorte  de  hile  qui  marque  le  point  d’attache  primitif  a la  sereuse 

articulaire? 

L’artbrophyte  n’est  pas  sans  retentir  sur  la  jomture;  il  provoque 
souvent  des  alterations  de  la  synoviale,  une  arthrite  subaigue  qui  se 
iraduit  par  un  leger  epaississement  de  la  sereuse,  une  arborisation 
vasculaire,  un  epanchement  de  liquidc  assez  abondant.  On  a nolo 
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Itjirlois  (li's  li'.sinns  plus  profoiidos,  imp  prosioii  dos  rarlilagcs,  uii 
(dargisseniPiil.  do,  I’epipliyso,  dos  slalacliles,  des  osteopliylos  osseux. 
Mais  nc  s’agil.-il  pas  alors  d'unc  aH'cclion  particuliero,  d’lme  arllirile 
doroniianlc  qiii  poiil,  nous  I’avons  vii,  s’accompagner  dc  corps  clraii- 
gors  mobiles  arliciilaires? 

I^KiuloKic.  — On  ne  sail,  a peu  pres  rieii  sur  les  causes  qiii  deter- 
minenl.  rapparilion  des  corps  mobiles  veritables,  de  ceux  qui  sonl 
(bis  11  riiyperplasie  des  franges  synoviales.  On  af'firme  qu’ils  sonl 
|)lus  frequents  chez  les  hommes  el  cliez  les  adulles;  on  invoqiie 
eertaines  diallieses,  enlre  an  Ires  la  goutte  el  le  rliumatisme.  Mais  n’a- 
l-on  pas  alors  en  vne  les  arlliropliyles  derarlbrile  dcrormanle?  Nous 
avons  dejii  parle,  an  coiirs  de  noire  description,  des  artbropatbies 
sypliililiqiies,  des  corps  mobiles  jirovoques  par  la  verole  el  nous  en 
avons  signale  trois  observations  : la  guerison  rapide  obtenue  par  le 
trailemenl  speciflque  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  sur  I’origine 
do  ces  tiimeurs. 

S^'initiouics.  — La  periode  de  formation  de  rarlbropbyte  est 
insidieuse  el  on  troiive  a peinciquclques  fails  oil  soil  notee  un  peu 
de  gene  articulaire.  Tout  a coup,  peut-etre  lorsque  le  pedicule  du 
corps  mobile  se  rompt,  en  tout  cas  ii  propos  d’une  migration,  d’un 
ebangement  de  place  du  noyau  flottant,  le  nialade  ressent  une  souf- 
france  vive,  aigue,  syncopate  dont  le  siege  est  une  jointure,  le  coude 
on  surtoiit  le  genou ; il  est  force  de  s'arreter  et  tombe  memo  par- 
fois.  La  douleur,  imputable  sans  doute  ii  la  distension  des  ligaments, 
il  une  petite  entorse  bien  plus  qu’a  un  pincement  de  la  synoviale, 
cede  vile  et  tout  rentre  dans  I’ordre  jusqu’a  ce  qu’un  nouvel  acci- 
dent, en  tout  semblable  an  premier,  so  manifesto  a la  suite  d’un 
faux  pas  ou  d’un  mouvement  brusque. 

Lorsqu’on  examine  I’articulation,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  un 
leger  gontlement,  une  deformation  due  a une  bydartlirose  peu  abon- 
dante.  Une  palpation  attentive  rev^e  souvent  I’existence  d’un  corps 
dur  qui  souleve  on  cc  point  la  synoviale.  Mais  la  moindre  pression  le 
fait  fuir;  il  se  derobo  pour  disparaitre  dans  quelque  cul-de-sac  pro- 
fond  de  la  sereuse  on  le  doigt  ne  le  percoit  plus.  Cette  mobilite 
excessive  a valu  an  corps  mobile  le  nom  de  « souris  articulaire  ». 
Parfois  il  est  tres  difficile  au  ebirurgien  de  retrouver  I’artbrophyte, 
mais  le  patient  sait  donner  a sa  jointure  la  position  favorable  qui 
fixe  le  corps  flottant  en  un  point  determine. 
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Dans  cci'lains  cas,  lorsqno  lo  pediculo.  n’csl  pas  encore  rompn. 
’artln-opliyle  rcsle  immobile ; il  ne  se  meut  clu  moins  cjue  clans  tie 
res  etroites  limites  el.  on  lo  retrouve  tonjours  a la  meme  place.  Dans 
raulrcs,  Ic  lien  tiui  lo.  raltadie  a la  serense  est,  brisc,  la  mobililc 
,2st  excessive,  rnais  les  deplacemenls  les  plus  elendus  ne  provoquent 
laucune  soiiffrance  et  le  malade  ne  per^oit  jamais  la  douleiir  aigue, 
le  pincement  syncopal,  caracteristique  de  certains  corps  flottants. 
vVjoutons  que  parfois  on  constate,  avec  Tarthrophyte,  tons  les  signes 
d’une  artbrite  seebe,  snr  laquelle  nous  ne  voulons  pas  insister  de 
I nouveau. 


Diasnostic.  — 11  est  peu  d’affections  articulaires  avec  lesquelles 
lon  puisse  confondre  les  arthropbytes ; on  a parle  do  certains  epais- 
-sissements  de  la  synoviale  signales  par  Marjolin  et  Malgaigne  et 
■ que  Ton  rencontre  a la  partie  interne  du  genou.  11s  se  develop- 
pent  parfois  au  cours  ties  hydarthroses,  dans  le  tissu  graisseux,  au 
; niveau  de  la  rellexion  de  la  sereuse  sur  I’os;  leur  siege  particu- 
dier,  I’labsence  de  douleur  subite  et  tie  mobilite  ne  sauraient  laisser 
tie  clouto  et  ecarteront  I’idce  d’un  corps  intra-articulaire ; il  ne  pour- 
rait  s’agir'  que  d’un  corps  extra-articulaire  et  la  n’en  est  pas  la  place 
. ordinaire. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  tie  trouver  I’artbropbyte  qu’il  faut  sa- 
voir  cberclier  : au  genou,  on  le  rencontre  generalement  en  dedans 
on  en  dehors,  sur  les  cotes  de  la  rotule;  au  coude,  pres  de  role- 
crane;  a la  machoire,  pres  clu  conduit  auditif.  On  s’occupe  ensuite 
de  determiner  son  volume,  sa  forme,  le  point  oil  il  se  refugie  d’babi- 
tude.  Enfin  on  se  renclra  compte  de  sa  nature  et  de  son  origme  : est- 
il  sous  la  clependance  d’une  artbrite  skhe  ?—L’etendue  des  lesions,  la 
mnltiplicite  des  jointures  atteintes,  la  deformation  ties  surfaces  arti- 
culaires permettra  le  diagnostic.  Une  artliropatbie  sypbilitique  dmt- 
elle  etre  incriminee?  — Le  tissu  sclero-gommeiix  sous-synovial,  I’by- 
darthrose  concomitante,  les  alterations  de  I’epipbyse,  des  traces  non 
doiiteuses  de  verole  en  d’aiitres  points,  refficacitc  du  traitement  spe- 


cifique  leveront  tons  les  cloutes. 

- On  ne  louelic  p.is  dlMbituie  era  corps  exlra- 

arlioul.,ires  el  nous  ne  parlerons  ici  que  du  trailement  des  arll.ro- 
phvles.  Les  melliodes  son!  fori  nombrenses;  on  a obtenu  qnelques 
sucees  par  rimniobllisalion  de  la  joinlui-e  el  |■appllC.lbon  d nn  appa- 
reil  compressenr;  celnl  de  Gooob,  sorle  de  genouillere  bien  mate- 
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lasseo  qiii  mainlinnt  le  corps  floUant  clcrriero  le  tendon  du  triceps 
ct  lend  a Ic  fairc  adliercr  a la  synoviale,  aurait  rendu  quelques  sei'- 
viccs.  Le  prol'esseur  Ricliet  lixe  rarthropliytc  par  iiii  eercle  annii- 
laire  muni  de  pointes,  vurialiles  cn  nombi'e  et  en  lonf'ueur  que  Ton 
cnlbnce  dans  I’artliropliyto  « emprisonne  comme  dans  un  grillage  ». 
Mais  cc  proccde  eclioiie  I'ort  souvcnt,  outre  qu’il  n’csl  pas  exempt 
de  danger. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  metliode  de  Goyrand  d’Aix,  Lien 
qu’elle  aitjoui  d’une  longue  lirvcur.  Elle  consiste  a deloger  I'artliro- 
pliyte  de  la  sereuse  par  unc  incision  sous-cutance ; le  corps  mobile 
esl  rel'oule  dans  le  tissu  peri-articulaire  oil  une  loge  est  preparce  par 
le  tenotome.  On  laisse  se  cicalriser  la  plaie  de  la  sereuse;  alors  seu- 
lement  on  cxtrait  Tarthropliyte  devenu  ainsi  extra-articulaire  et  cette 
seconde  partie  de  I’operation  est  a peu  pres  innocente.  Mais  les 
statistiques  publiees  par  Lamy  et  par  Barwell  sent  loin  d’etre  favo- 
rables.  Nous  y voyons,  en  effet,  que  sur  79  interventions  de  ce  genre, 
il  y a 48  succes,  25  insucces  et  6 morts.  Aussi,  depuis  la  vulgarisa- 
tion des  pansements  antiseptiques,  a-t-on  exclusivement  recours  a la 
taille  articulaire. 

Par  une  incision  directe  ct  large,  on  arrive  sur  le  corps  etranger 
([ue  I’on  saisit  et  que  Ton  extirpe.  On  applique  alors  I’appareil 
ouate  de  Guerin  ct  la  guerison  survient  sans  complication,  sans 
raideur  articulaire  aucune.  Nous  avons  vu  les  succes  obtenus  par 
Vcrneuil ; nous  avons  lu  les  observations  rapportees  dans  les  re- 
cueils  scientifiques  : les  resultats  sont  superbes.  11s  le  sont  tout  au- 
tant avec  le  Lister,  car  une  statistique  etablit  que,  dans  vingt  cas  oil 
fut  applique  le  pansemcnt  plus  ou  moins  modifie  du  cbirurgien  de 
Londrcs,  on  a obtenu  vingt  ^ucces. 

V 

TUMI5URS  MALIGNES  ARTICCLAIRES. 

Les  tumeurs  malignes  nees  de  la  synoviale  articulaire  sont  infi- 
niment  rares ; certains  auteurs  affirraent  meme  qu’il  n’en  a pas  ete 
public  d’exemple  authentique  et,  que  si  la  jointure  est  atteinte,  il 
s’agit  toujours  de  neoplasmes  primitivcment  developpes  dans  les 
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.epiphyses.  Aussi  scrons-nous  href  sur  I’histoirc  de  cos  tumeurs, 
>sarcomateuses  d’liabitiulc,  et  dont  Iclude  a ele  faite  avee  Ics  affec- 
|i  tions  des  os. 

Nous  rcpctcrons  seulenicnt  qu’on  observe  ces  neoplasmes  pcri-arli- 
j ■ culaires,  surtout  aii  voisinage  des  grandes  jointures  : la  lianche,  le 
I .genou,  le  coude,  le  poignet;  leur  volume  est  souvent  cnorme  et  la 

[ ipeau  distendue,  sillonnee  deveines  bleuatres,  recouvre  une  tumeur  de 

I . eonsistance  tres  inegale,  d une  durete  ligneuse  en  certains  points, 
j iramollie  et  fluctuante  en  d’autres. 

Dans  les  premieres  periodes,  le  diagnostic  en  est  souvent  fort 
! I delicat  . on  pouiiait  croire  a une  tumeur  blanche,  a une  osteo- 
arthrite  fongucuse.  Les  douleurs  spontanees,  souvent  intenses,  et  qui 
' I persistent  malgrc  le  traitement,  rimmobilite,  la  bonne  attitude 
■ donnee  au  membre,  sont  des  signes  dont  il  faut  tenir  compte ; mais 
lie  plus  important  est  sans  contredit  I’absencede  souffrancelorsqu’on 
limprime  des  mouvements  a rarticulation ; la  jointure,  d’ailleurs, 
parait  libre  et  sa  mobilite  normale  n’est  limitee  que  par  les  saillies 
. du  neoplasme. 

On  sait,  en  effet,  que  les  cartilages  diarthrodiaux  opposent  une 
barriere  longtemps  eflicace  aux  progres  du  neoplasme  et  que  la  se- 
reuse  est  respectee  ; cependant  les  masses  morbides  linissent  par 
entrer  dans  la  synoviale  ; les  ligaments  sont  etires  ou  detruits  et  des 
subluxations,  des  deplacements  complets  ont  ete  observes  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  On  a parle  d’un  engorgement  ganglionnaire, 
mais  le  fait  est  trop  exceptiopnel  pour  aider  au  diagnostic.  Aussi  re- 
dirons-nous  que  celui-ci  est  fort  epineux;  nous  avons  vu  un  raalade 
dont  la  tumeur  du  genou  fut  examinee  par  deux  de  nos  professeurs  de 
Clinique  actuels  : Tun  tenait  pour  une  tumeur  blanche  et  I’autre 
pour  un  osteosarcome ; I’amputation  pratiquee  dun  commun  accoi’d 
montra  le  bien  fonde  de  celte  derniere  opinion.  C est,  du  reste,  le  seul 
traitement  auquel  on  doive  avoir  recours  lorsque  la  nature  du  mal 
est  bien  etablie. 
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VI 

MITIIUOI’ATIIIES  IIYSTERIQUHS. 

All  cours  dc  riiystcrjc,  les  jointures  sont  parlbis  prises  d’uiie 
iinbclion  singulicro,  souvent  conronduc  avec  le  debut  d'une  tumeur 
bliinclic  : il  y a dcs  douleurs  tresvivcs,  de  riinmobilite  des  surfaces, 
lie  la  contracture  musculairc,  de  la  deformation,  des  attitudes  vicicuses 
et  Ic  mal  dure  des  mois  et  memo  des  annees  sans  ijue  I’impotence 
fonctionnelle  s’atlenuc. 

Ces  arthropathies,  etudices  par  Brodie,  Paget,  Barwcll,  Boberl, 
Verneuil,  Charcot,  Ollier,  Esmarch,  ne  s’accompagneraient  d’aucunc 
alteration  materielle  des  elements  dc  la  jointure.  Certains  auteurs, 
cependant,  ont  signalc  quelques  lesions  de  la  synovialc,  du  cartilage 
ou  de  Ecpiphyse,  lesions  du  reste  pen  profondes  et  qui  peut-etre 
seraient  secondaires  : Pattitiule  vicieuse,  Pimmohilite  auraient  pour 
consequence  une  nutrition  imparfaite  de  Particle ; en  tout  cas  ces 
desordres  ne  sauraient  cxpliquer  un  trouble  aussi  gi’ave  des  functions 
du  membrc. 

La  hanche,  le  genou  sont  les  articulations  Ic  plus  souvent  atteintes  ; 
mais  le  poignet,  Ic  coude,  Pepaule,  le  pied  peuvent  etrc  pris.  Tout 
a coup,  plus  rarement  d'une  manierc  graduelle,  survicnnent  la  dou- 
leur,  la  claudication  ; lorsqu’il  s’agit  du  membre  pelvien,  les  muscles 
cn  etat  « de  vigilance  » sc  contracturent  d’abord,  et  Pattitude  vicieuse 
s’accuse  de  plus  en  plus.  En  general  les  pressions  brusques  sur  la 
region  maladc,  le  heurt  des  surfaces  articulaires  ne  provoquent 
aucune  souffrance,  tandis  qu’un  eflleurement  leger  de  la  peau  de- 
termine parfois  une  douleur  vive. 

Le  diagnostic  serait  malaise'  si  ces  arthropathies  se  rencontraient 
ailleurs  que  chez  les  hysteriques  ; mais  on  retrouvera  les  autres 
signes  de  ce  mal,  la  sensation  de  boule,  declou,  la  douleur  ovarienne, 
les  plaques  anesthesiques  et  hyperesthesiques,  les  crises  nerveuses, 
Pirritabilite  du  caractere,  la  mobilite  et  la  multiplicite  dcs  affections 
qui  peuvent  survenir.  Et  puis  la  marcbe  de  Partbralgie  est  parti- 
culiere  : clle  ne  s’aggrave  pas  et  parfois  guerittoul  a coup  a la  suite 
d'une  frayeur,  d'une  chute,  sans  raison  el'ficace.  Nous  avons  ete 
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plus  lard  : a uialadc  reviul  d'„„  dc  nos  pMerinases  les  plus  e„ 
rrenom,  .Absolument  el  subitement  guerie. 
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difformitks  articulaires. 

On  observe,  parfois,  dans  les  jointures,  des  modifications  perina- 
inentes  qui  alterentleur  forme  et  troublent  leur  fonction.  Ces  lesions 
ipeuvent  suivenii  a la  suite  d affections  articulaires  graves,  ce  sent  Ics 
t difformile's  acquires;  ou  bien  elles  existent  des  la 'vie  intra-uterinc 
ict  on  les  constate  a la  naissance,  ce  sont  les  diffurmite's  congenitales . 


i.  DIFFORMCTKS  CONGENITALES  DES  ARTICDLATIONS. 

Les  varietes  en  sont  nombreuses  et  Ton  a decrit  la  diastasis,  Van- 
Ikylose,  I abse?iC6  d unc  surface  articulaive  et  les  luxations  conge- 
mitales.  Nous  n’etudierons  pas  ici  la  diastasis  : on  ne  la  rencontre 
qu’au  crane  et  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne ; e’est  done  a 
propos  des  maladies  des  regions  quo  I’bistoirc  en  sera  tracee.  L’an- 
Ikylose  est  fort  rare,  bien  qu’on  en  ait  vu  dans  Ic  tai’se  et  dans  le 
carpe ; Philippe  Boyer  a mcrae  trouve,  dans  un  cas,  une  fusion  de 
toutes  les  surfaces  articulaires  de  I’economic  j presque  toujoui's  cetto 
difformite  s’accompagne  d’anomalies  graves.  L’absence  d’une  extre- 
mite  articulairo  est  plus  frequente  et  les  recuoils  scientifiques  en 
relatent  un  certain  nonibre  d’exemples.  Mais  ces  fails  n’interessent 
guere  le  chirurgien,  a peu  pres  impuissant  pour  les  corriger.  Nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  des  luxations  congenitales. 


a.  LUXATIONS  CONGENITALES. 

On  nomine  ainsi  les  deplacements  articulaires  qui  se  produisent 
pendant  la  vie  intra-uterine.  — Certaines  luxations  survenues  apres  la 
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iiiiissaiico  soul,  aussi  coiisidcrecs  coiiimo  c.ongeni tales,  lorscju'clles  sonl 
preparecs  par  ime  niaironiialioii  antericurc  a raccoiiclieineiil. 

Les  liixalioiis  congeiiilales  sent  eommes  do  toiile  anlitpiite;  llip- 
porralc  avail  vu  cello  de  la  liaiiclic  el  celle  dc  l arliculalion  liuniero- 
cubitalc  nmnnicc  par  Ini  « coude  de  Ijclelte  ».  Maisla  question  n’est 
misc  sericusement  a retude  (pie  dans  noire  siecle  oil  paraissent  les 
rcmarqnables  Iravaux  do  Diipuytren,  de  Delpecli,  de  Sedillot,  de 
Pravaz  perc  ot  lils,  dc  J.  Guerin.  Nous  cilcrons  encore  la  these  de 
Robert  sur  les  Malformations  congenilales,  la  cc^lebre  discussion 
dc  18GG  ii  la  Sociiitc  dc  cbirurgic,  les  articles  dc  Rroca,  de  Yerneuil, 
dcBouisson,  de  Cliassaignac,  dc  Trelat  et  dcValclte. 

Varloios.  — line  classification  rigoureuse  est  nccessaire,  car  on  a 
confondu,  sous  Ic  nom  de  luxations  congenitales,  dcs  lesions  arlicu- 
laires  qui  doivent  cn  etre  soigneusemont  sdparces. 

Et  d’abord,  rejetons  le  groupe  dcs  luxations  traumaliques  sur- 
venues  au  cours  de  I’accoucbement  et  provoqu(3Cs  par  des  manoeuvres 
maladroites.  A.  Par(i  et  J.-L.  Petit  en  ont  signale  des  exemplcs.  II 
est  vrai  que  lorsquc  ces  deplacements  sont  m(§connus,  ils  peuvent  en 
imposer  plus  tard,  meme  a des  cbirurgiens  instruits  et  passer  pour 
vcritablement  congenilaux;  mais,  pour  excusable  qu’clle  soil,  I’erreur 
de  diagnostic  n’en  subsiste  pas  moins. 

Nous  distrairons  encore  du  groupe  des  luxations  congiinitales  les 
displacements  articulaires  etudies  par  Yerneuil , puis  par  Dally  cl 
par  nous  sous  Ic  nom  de  luxations  paralyliqnes.  Elies  succulent  aux 
amyotrophies  et  peuvent,  comme  les  affections  qui  les  provoqueni, 
survenir  a tons  les  ages ; mais  elles  sont  principalement  frequentes 
dans  I’enfance.  La  paralysie  infantile  qui  determine  leur  apparition 
sc  developpe  parfois  avant  que  I’enfant  marche  : aussi  confondra-t-on 
aisement  ces  luxations  acquises  avec  des  luxations  congenitales. 

Les  v(Sri  tables  luxations  congenitales  comprendront  trois  categories: 
dans  une  premiere  nous  mettrons  les  cas  etudies  par  F.  Martin  et 
par  Cruveilbier.  Un  traumatisme,  une  violence  exterieure  essuyes 
pendant  la  grossesse  ont  provoque  des  desordres  plus  on  moins  graves 
cbez  le  foetus,  des  liisions  des  jointures,  des  deplaccments  des  sur- 
faces articulaires.  Ces  luxations  se  produisent  snrtout  lorsque  1 ute- 
rus est  etroit,  qu’il  y a peu  dc  liquide  ammiotique.  Les  fortes  pressions 
excretes  sur  le  ventre  pour  cacher  une  grossesse  illiigitirae  doivent 
etre  assiniilees  aux  traumatismes.  Cette  tbeiorie  trouve,  nous  sem- 
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nn  sericux  appui  ilans  Ic  Hut  que  Ics  luxations  con->enilales 
Ic  la  handle  sont  extremenient  frequcntcs  en  Auvergne,  dans\s  uavs 
)ii  Ton  fabrique  .de  la  dentelle;  les  femmes  demeurcnt  unc  partiedii 
. our  plices  en  deux,  et  I’uterus,  lorsqu'il  est  gravidc,  est  comprimc  sm- 
La deuxidne  calegorie  renferme  les  cas  de  luxation  congenitale 
consecutive  aux  maladies  articulaires  intra-uterines.  Ces  fails  ne 
seraicnt  point  absolumcnl  exceptionnels,  si  I’on  on  croit  Parisc,qui, 
^siir  550  cnfants  morts  a I’liopital  dcs  Enfants-Assistes,  en  a trouvd 
■5  altcints  de  luxation  congenitale  de  cel  ordre;  il  y avail,  dans  la 
synoviale  de  la  handle,  un  epanchement  sereux;  les  ligaments 
(itaient  dislendus,  le  peloton  adipo-celluleux  de  rarriere-cavite  coty- 
loi'de  etait  Ird  volumineux,  la  tete  femorale  refoulee.  Dans  ime  ob- 
servation de  Broca,  if  existait  de  fausses  membranes,  et,  dans  un  cas 
de  Verneuil,  on  trouvait  tous  les  signes  d’uue  tumeur  blancbe  intra- 
uterine. 

La  Iroisieme  categoric,  de  toute  evidence  la  plus  importantc,  cor- 
respond a dcs  malformations  congenitales  attribuces  par  Breschet  ct 
Robert  a un  arret  de  developpement,  a un  vice  ou  a une  absence  dans 
revolution  des  points  d’ossilication  normaux.  Et,de  fail,  I’examen  des 
surfaces  articulaires  monli-e  souvent  une  atropine  des  epiphyses  ; la 
tete  femorale  est  aplalic,  son  col  est  plus  court,  la  cavite  cotyloi'de  est 
effacee;  ii  peine  Irouvc-t-on  une  depression  triangulaire  dont  les 
bords  sont  affaisses;  le  cartilage  de  revetement  est  en  partie  detruit ; 
la  capsule  est  distendue,  etiree,  en  forme  de  sablier. 

Mais  nous  nc  saurions  insister  sans  verser  dans  I’ctude  des  luxa- 
tions congenitales  de  la  handle,  il  est  vrai,  les  plus  frequentes  de 
loutes.  Ajoutons  sculement  que  les  nearthroses  sont  rares,  quoiqu’on 
en  ait  rencontre  des  excmples.  Souvent  les  muscles  peri-articulaires 
sont  atrophies,  bien  qu’on  les  trouve  quelquefois  normaux.  On 
a constate  des  malformations  concomitantes , des  spina-bifida , de 
riiydrocephalie,  de  I’encephalocde,  unpied-bot,  une  atresie  anale. 
Enfin  il  ressort  denombreuses  statistiques  que  les  deplacements  con- 
gcnitaux  des  jointures  se  rencontrent  plus  souvent  chcz  la  femme 
que  chez  fhomme;  trois  fois  siir  quatre,  nous  dit  Broca. 

Synipiomes.  — Nous  lie  saurioiis  tracer  un  tableau  clinique 
general  des  luxations  congenitales ; les  signes  de  cbacune  d elles  sont 
Irop  dissemblables ; ils  dependent  surtoul  de  la  jointure  dont  les  sur- 
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laces  soul  deplaeees,  ct  la  luxation  de  re|)anle  ou  du  coudc  no  raji- 
pelle  cii  ricii  cclle  de  la  lianche.  Contentons'iions  do  dire  que  la  luxa- 
lion  pent  &liv.  simple  ou  double;  (ju'elle  ost  souvent  iiieconmie  an 
nionient  (Ic  la  naissancc  ; <|ue  parlois.  elle  nc  s’accuse  que  lorsf|ue 
I’enfant  s’essayc  :i  la  marclicou  veul  so  servir  de  ses  membres  siip«v 
rieurs  : 1 'articulation  lesoe  n'obeit  pas  ou  obeit  mal  aux  impulsions 
de  la  volonte. 

Le  diagnostic  presentc  done  quelques  difficultes,  non  pas  (|u’un 
examcn  attentif  de  la  jointure  puisse  laisscr  quclque  doute  sur  le  de- 
placement, surtout  aurdessous  des  muscles  amaigris,  mais  il  ne  sera 
pas  toujours  aise  do  savoir  si  la  luxation  est  congenitale  ou  acquise. 
S’agit-il  d’une  malformation,  d’unc  arllirile  intra-uterine  ou  Lien  des 
suites  d’une  paralysie  infantile?  L’existencc  d'lm  6tat  febrile  apparu 
apres  la  naissance,  I’atroplne  de  certains  groupos  musculaires,  Tin-  i 
tegritc  des  groupes  antagonistes  permettront  parfois  d’etablir  le  dia-  | 
gnostic,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  tard.  1 

Traitement.  — De  vives  discussions  se  sont  elcv^s  a ce  sujet  !■ 
et  les  auteurs  sont  loin  d’etre  d’accord.  D’apr^  quelques-uns,  Pra-  * 
vaz  pereet  fds  entreautres,  les  luxations  congenitales,  du  moinscelles  ) 
de  la  handle,  pourraient  etre  tres  heureusement  modifiees  et  meme  l 
gueries  par  un  traitement  long  et  difficile,  d’ailleurs.  Cette  opinion  • 
n’est  plus  guere  aeceptee  aujourd’hui  et  Ton  a surtout  recours  a I 
des  appareils  ortliopediques  qui  essayent  de  suppleer  a I’articulation  h 
abseute.  Toutes  ces  questions  seront  de  nouveau  traiteCs  a propos  i 
des  luxations  congenitales  de  I’articulation  coxo-femorale.  { 

2.  DIFFORMITES  ACQUISZS.  I 

t 

Elies  sont  de  deux  ordres : nous  etudierons  d’abord  les  difformites  ; 
caracterisees  par  le  deplacement  permanent  des  surfaces  articulaires, 
les  luxations  dites  pathologiques,  provoquees  ou  rendues  possibles 
par  une  alteration  plus  ou  moins  profonde  des  elements  constitutifs 
de  la  jointure  ou  des  muscles  avoisinants.  La  seconde  categoric  cor- 
respond aux  difformitbs  survenues  sans  (juc  les  rapports  des  surfaces 
articulaires  aient  notablement  change;  elle  comprend  certains  re- 
Idchements  dans  les  moyens  d’union  de  la  jointure,  certaines  devia- 
tions et  la  classe  importante  des  anliyloses. 
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a.  LUXATIONS  PATnOLOOIQUES. 


D’apres  Ja  definilion  dc  Malgaigne,.  on  iiomme  hixaliom  palholo- 
■i^ues  les  dcplacements  arliciLlaires  prepares  ou  favorises  .par  un 
-;at  iuorbide  anterieur,  qui  a detruit  ou  du  naGins.altere  les  sui-faces 
, les  Hgameiits  de  la  jointure,  de  telle,  sorte  que  le  uioindre  effort 
jffise.a  provoquer  Ic  deboUement. 

Ces  luxations,  que  I’on  appclle  encore  symptomatiques,  sponla- 
ees,  conseciUives,  graduelles  ou  secondaires  out  cle  divisees  en  un 
rand  nonibre  de  varietes  que  Volkmann.gro,upe  en  tiiois  categomes, 
t nous  etudierons  avcc  cet  auteur:  1“  les  luxations  par  reldchement 
tes  liens  arliculaires;  2“  les  luxations  par  deslruciion  des  extre- 
lites  ossevses;  3“  les  luxations  par  deformation  des  surfaces 
trtieulaires,  11  est  bon  de  dire  que.  ces  diverses  lesions  peuvent  se 
nmbiner. 

Nous  subdiviserons  notre  preniiier  giioupe  en  deux  xarietes  : lerc- 
chement  articulaire  qui  favorise  la  luxation  est  du,  dans  le  premier 
as,  a une  affection  des  ligaments,  de  la  capsule,  dctous  les  tisssus 
Ibreux,  moyens  d’union  passifs  de  Ja  jointure ; et,  dans  le  second  cas, 
une  alteration,  a une  paralysie  des  muscles,  moyens  d’union 
■ctifs. 

Les  afleclions  articulaires  qui  preparent  la  premiere  variete  sent 
(umbrcuses  et  nous  citerons  en  premier  lieu  les  Jiydarthroses  ; un 
I panclieraent  abundant  separe  les  deux  surfaces  osseuses  et  exerce  une 
istension  progressive  sur  les  ligaments  qui  cMent  peu  a peu.  Une 
oUeclion  purulentc  determine  parfois  des  lesions  semblables,  mais  il 
.'St  mre  alors  qu’il  n’existe  en  meme  temps  une  alteration  plus  ou 
iiouis  profonde  des  cartilages  et  des  os,  alteration  qu’on  retrouve  dans 
3S  luxations  spontanees  qui  accorapagnMit  lesi  tumeurs  blanches. 

L, ’influence  des  traumatismes  sur  le  rel^hement  des'  liens  fibreux 
st  de  moindre  importance,  et  nous  ne  croyons  gmere  (caux  tractions 
I rolongees  » invoquees  par  A.  Cooper,  a Faction  exercee  sur  la  cap- 
ule  par  le  poids  du  membre;  du  moms  faudrait-il  invoquer  alors 
m « relacliement  essentiel  » des  ligaments,  une  ;sorte  d’affaiblisse- 
nent  du  tissu  fibreux  peri-articulaire  signale  par  |quelques  auteurs 


7-U) 


MAI.ADIES  DES  TISSES. 


el  (lout  on  n’iiurail  pas  encore  degage  la  cause  originelle.  La  seule 
inllncnee  liainnal,i(ine  Lien  (lelerniinee  esl  celle  d’une  enlorse  on 
d’nne  luxalion  anlerienre,  inais  la  Inxalion  nonvelle  rjni  sc  repro- 
dnira  a bean  elre  « preparde  »,  on  la  range  encore  dans  la  categoric 
des  deplaccinents  lrainnali(|iies. 

Nous  avons  dcjii  vu  (jiie  toiite  inllamination  de  la  jointure  rctenlii 
sur  les  niuscles  pei'i-articulaircs  pour  provoquer  un  certain  degre 
d’atropliie,  et  il  est  incontestable  (|uc  notre  premiere  varietii  s’accoin- 
pagnera  toujours  des  lesions  do  la  sccondc;il  y aura  concurremnient 
distension  ligainentcusc  ct  paralysie,  ou,  du  moins,  paresie  muscu- 
lairc;  certaincs  luxations  subites  survennesau  cours  de  fievrcs  graves, 
surtout  pendant  le  rlmmatisnie  articulaire  aigu,  inontrent  bien  la 
succession  des  plienomencs. 

Verneuil  qui,  le  premier,  a decrit  ces  luxations  d’apres  ses  obsi>r- 
vations  personnelles,  nous  en  a donne  une  patbogenie  rationnellc.  La 
fluxion  rhuinatismale  s’abat  sur  une  articulation,  la  lianche  ou  le 
genou,  les  seules  jointures  oil  ces  luxations  subites  aient  etc  encore 
observecs;  le  nicmbre  prend  une  attitude  vicieuse;  une  flexion 
survient  qui  ne  tarde  pas  a se  rafqu-oclier  de  I'anglc  droit;  les 
llccbisseurs,  dont  les  insertions  sonl  alofs  presque  pcrpendiculaires 
aux  leviers  osseux  qu'ils  doivent  mouvoir,  ont  une  grande  puissance, 
d’autant  que  leur  integrite  est  absolue  : les  lesions  articulaires  reten- 
tissent  seulenient,  du  moins  au  debut,  sur  le  groupe  des  extenseurs; 
au  genou,  le  triceps  atropbie  est  maintenant  incapable  de  faire  con- 
trepoids  a Taction  devenue  preponderante  des  llecbisseurs  : ceux- 
ci  se  contractent  avec  une  certaine  energie,  et  la  luxation  est  pro- 
duite. 

Dans  ces  cas,  un  leger  degre  d’hydarthrose  a pu  jouer  un  certain 
role,  distendre  les  ligaments  et  aider  au  deplacement  des  surfaces, 
mais  il  I'aut  incriminer  les  seuls  muscles  dans  les  luxations  consecutives 
aux  amyotrophies  et  que  nous  avons  etudiees,  apres  Verneuil,  sous 
le  nom  do  luxations  paralytiques  ; elles  peuvent  survenir  dans  la  pre- 
miere enfance,  et  on  les  a souvent  confondues  avec  les  luxations  conge- 
nitales.  Leur  mecanisme  est  des  plus  simples  ; void  cequi  se  passe  a 
la  handle  que  nous  prendrons  comme  exemple,  Tarticulation  coxo- 
lemorale  etant,  en  effet,  le  siege  le  plus  habituel  de  ces  deplacements  ; 

Le  processus  paralytique  frappe  d’ordinaire  les  I'essiers  et  surtout 
'les  pelvi-trochanteriens  qui  perdent  leur  tonicite.  Les  adductcurs  ct 
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os  llechisseurs,  desormais  sans  contropoids,  attircnl  en  haul  cl  en 
m^M-c  la  tele  du  fossicr,  qui  rcfoule  pou  peu  la  capsule  ct  vient 
.lelimlivement  sc  loger  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Le  diagnoslic 
’osl  pas  douteux  : apres  la  paralysie  vient  ratrophie,  c”  rien 
cst  alors  plus  facile  que  dc  sentir,  presque  sous  les  teguments,  les 
uilat  os  ai  ticulaires  deplacees.  Done,  detix  conditions  sont  necessaires : 
I'une  part  ratrophie  d’un  groupe  de  muscles;  de  I’autrc,  I’integrile 
111  groupe  autagomste,  car,  si  tons  les  muscles  sont  paralyses,  il 
aura  relachenient  ligamenteux , mobilite  excessive,  mais  pas 
uxation. 


It- 

■■!  I. 

>1 

) 

4 


Les  conditions  du  deplacement  sont  plus  complexes  dans  les 
uixations  subites  du  rbumatisme  articulaire  aigu;  il  faut,  pour  que 
OS  surfaces  articulaires  perdent  leurs  rapports  normaux:  do  une  atli- 
lude  vicieuse  qui  favorisc  I’aclion  d’un  groupe  musculaire  dont  la 
I onicite  est  intacte;  2“  la  jiaralysie  et  I’alrophie  d un  groupe  muscu- 
laire  antagoniste ; 3“  la  pei'te  de  resistance  des  ligaments.  La  mul- 
iiplicite  des  conditions  patbogeniques  nous  expliquela  grande  raretd 
Ic  ces  luxations. 

L’bistoire  des  luxations  par  destruction  des  extremites  osseuses 
■lie  trouve  liee  a cellc  des  tumeurs  blanches.  Cbacun  sait  combien  les 
nuteurs  en  exageraient  autrefois  la  frequence,  ct  pour  la  coxalgie,  les 
ililiongements,  les  raccourcissements  apparenis  et  reels  etaient  attri- 
oues  a des  dc.placements  spontancs  de  la  tete  femorale.  On  a reconnu 
'cette  erreur  ct,  au  demeurant,  les  luxations  sont  assez  rares.  Elies 
•lie  produisent  lentementj  graduelleraent  d’ordinaire;  cependant  un 
‘jffort,  un  traumatisme.  peuvent  brusquement  la  completer.  Elies 
;>’accompagnent  des  lesions  propres  aux  arthrites  fongueuses  et  I’on  a, 
iomme  symplomes  appartenant  en  propre  au  dcplacement,  de  la  mo- 
oilite  anormale,  une  deformation  notable ; mais  le  tissu  lardace  peri- 
nrticulaire,  les  fongosites,  les  collections  purulentes  voilent  parfois 
jjuelques-uns  de  ces  signes.  Si  le  processus  destructif  s arrete,  il 
Loeut  se  biire  une  nearlhrose  ou  une  ankylose  dans  une  attitude 


mcieuse. 

Les  luxations  qui  liennent  aux  deformations  des  surfaces  articu- 
I'aires  sont  plus  rares  encore.  L arthnte  deformante  en  est  la  cause  la 
■ ilus  babituelle.  Pourtant  on  les  observe  aussi  dans  les  arthrites 
lonsecutives  aux  lesions  des  centres  nerveux,  dans  ces  affections  des 
I'lointures  designees  en  Angleterre  sous  le  nom  de  <(  maladie  de 
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Gliarcol  ».  Nous  ne  I'eviimclrons  pas  siir- les  afWralioiis  d(‘criles  plus 
haul  el  (|iii  aUei'gnent  alors  les  (>piplmos,  les  nirlilaifcs  diartliroHiinix 
la  synoviale  ; niais,  swivaiil  IVd endue  desdraordres,  les  deplaceuienls 
scront  coinplcts  otr  incomplets;  il  y aura  luxation  ou  simple  devia- 
tion; ]iarl'ois  plusieuTS  joinlriTes  sont  ]>risGS,  les  luxations  sonl  uml- 
liples  - cl  dans  co- cas,  oii'des  Iroiive  souvent  symetnipies.  f 

Le  tableau  cliniquc  diflere  essentiel lenient  suivanl  la  variete  de  f 
luxation  et  le  processus  palliologiijuc  qui  a jirovoque  le  dd]da- 
cement.  Nous  ne,  saurions  done  iiisister.  II  en  est  de  meine  pour  le. 
Iraitcmenl  qui  sera  tout  d’abord  cclui  de  la  nialadic  primitive.  En 
tout  cas,  il  faudra,  autant  que  possible,  maintenir  les  surfaces  arti-  J 
culaircs  dans  leur  position  primi'tive;  s’il  existe  une  inflammation  { 
de  la  jointure,  on  riminohilisera  dans  une  bonne  altitude;  si  la  luxa-  I 
lion  se  produil;  on  la  reduira  immedialemcntct'on  mettra  le  membre  f 
dans  un  appareil  inamovible;  dans  le  deplacement  lies  liimenrs 
blanches,  Fexiension  continue  rendra  des  services;  dans  les  luxa- 
tions paralytiques,  onpourra  retirer  quclques  benefices  de  Felectrisa- 
tion.  Mais  trop  souvent  les  deplacements  sont  au-dessus  des  res- 
sources  de  Fart,  et  I’appareil  orthopedique  seul  devra  etre  utilise. 

b.  RELACIIEMENTS  DES  JOINTURES. 

Lorsque  les  liens  articulaires  passifs  et  actifs,  ligaments  fibreux  el 
muscles  sont  distendus  ou  paralyses,  les  surfaces  de  la  jointure  s’a- 
bandonnent  au  moindre  inouvement : on  observe  une  mobility  ex- 
treme et  Fon  pout  donner  des  attitudes  anormales  au  membre  dont 
la  fonction  est  compromise.  Ces  relacbements  sont  jirovoques  par  des 
trauma tismes,  entorses  ou  luxations  habituelles,  par  des  epanebe- 
ment  intra -synoviaux  et  surtoutpar  la  paralysie  des  groupes  rauscu- 
laires  adjacents.  Nous  avons  public  Fhistoire  d’un  petit  malade  dont 
tous  les  muscles  de  la  I’acine  de  la  cuisse  avaient  cte  atrophies  }>ar  une 
paralysie  infantile:  la  tete  femorale,  sortie  de  la  cavite  cotyloide,  pou- 
vait  etre  luxee  en  tous  sens. 

C.  DEVrATIOHS. 

La  paralysie  d’un  groujx)  musculaire  permet  au  groupe  antago^ 
niste  de  donner  au  membi’e  une  inclinaison  vicieuse,  une  attitude  , 
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.morraale  ; les  contructiircs  persistantes  peuvcnt  amcner  scmblable 
’•esirltat.  Les-deviations  sont  aiissi  provoquees  par  la  deformation  des 
airlaces  arliculaircs,  ct  on  les  observe  dans  rarthrite  seche,  le  rhu- 
natisme  noueux,  la  goutte,  le  rachitisme.  Parfois  le  mode  d’accrois- 
1 .cement  joue  iin  role  important  ct  les  coiirburesj  les  inclinaisons 
111  genu  valgum  Xiexincnl  a I’incgal  developpement  des  cartilages 
‘onjugaux  dii  lemur  ou  du  tibia.  Enfin  les  attitudes  anonnales-  out 
( uncorc  pour  cause  des  desordres  des  tissus  peri-articulaires,  des  cica- 
.■  '.rices  vicieuses  consecutives  aux  brulures,  aux  uIcctcs  etendus-,  aux 
> 'iiistules  malignes,  aux  pertes  de  substance  de  toutes  sortes; 

d.  ANKYLOSE. 

0 On  norame  ankylose  I’immobilisation  incomplete  ou  absoluc  des 

1 isurlaces  articulaires  d’une  jointure. 

L’ankylose  cst  vraie  lorsque  la  perte  des  mouvements  estulue  a 
une  alteration  des- parties  constituantes  ■ de  lagointure  : os  et  carti-'- 
;<ages,  synoviale  et  ligament ; elle  cst  fausse  lorsque  I’impotence  est 
. irovoq.uee  par  quelquc  desordre  des  tissus  peripheriqueSj  muscles, 
rendons,  tissn  cellulaire  et  tegumentSi 

Kdologie.  — On  a multiplie  a I’infini  les  causes  de  I’ankylose,  mais 
oresque  toutes  peuxent  etre  ramenees  a I’inflammation.  L’immobilisa-' 
ttton  prolongee  des  jointures,  accusee  deja  par  J.-L.  Petit  et  si  vive- 
inent  incriminee  apres  la  these  d©  Teissier,  n’est  point  aussi  coupablc 
I ju’on  a voulu  le  dire : on  trouverait  dans  les  auteurs  un  tres  grand 
nombre  d’observations  ou  des  surfaces  articulaires,  privees  de  mouve-^ 
inent  pendant  plnsienrs  annees,  ont  ete  trouvees  intactes  et  aussi 
mobiles  qu’au  premier  jour  ; lorsque  Pune  des  deux  articulations 
He  la  machoire  inferieure  s’ankylose,  elle  immobilise  Particulation 
. aine ; or,  apres  un  tres  long  temps,  on  a pu  constater  I’integrite  de 
•cette  derniCTB. 

Si  done,  a la  suite  d’une  fracture  intra-articulaire  ou  peri-artiou^ 
;'airc,  la  jointure,  immobilise©  dansun  apparcil,  s’ankjdose,  c’esfque 
l e traumatisme  aura,  comme  consequeneej  une  arthrite  dont  les  16- 
. lions  seront  rcsponsables  de  la  limitation  ou  de  la  perte  dtnmou- 
ivement.  L’irapotence,  d’ailleurs,  pent  avoir  une  autre  cause  et,  dans* 
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sa  Ili6sc  iiiaiigiiralc,  Camponon  cite  (|iicl(|ues  fails  on  un  cal  exu- 
bdranl  allorail  Ics  surfaces  arliciilaires  ipii  n’onl  plus  glisse  libreineiit 
I'uno  sur  raulro. 

Los  aUiludes  vicicuses  provo(|ucnl-elles  I’ankylose?  On  a adiriis 
(juc  Ics  ligaments,  rolacbds  dans  (^crlaines  positions  do  la  joinUire, 
sc  rctraclcnt  si  ccltc  position  roste  fixe ; le  fait  esl  possible,  mais, 
dans  cos  cas  encore,  il  est  bien  dil'Iicilc  dc  lu;  |)as  invoquer  I’inflam- 
mation ; e’est  die  qui,  pres(|uo  toujours,  cst  la  cause  de  ratliliule 
vicicusc ; c’esl  clle  encore  (jui  deterniinera  dans  les  ligaments,  les 
alterations  do  texture  dont  Ic  dernier  lermc  sera  la  retraction,  et, 
cn  deliiiitivc,  on  arrive  a reconnaitre  qu’attilude,  vicieiise,  immobilile 
et  inllammalion  sont  trois  factours  bien  diflicilos  a sdi)arer,  mais  dont  ' 
Ic  dernier  a de  bcaucoup  rinllucncc  preponderante. 

On  comprend  toute  Timporlancc  de  cetle  notion  au  j)oint  de  vuc 
tberapeulique  : s’il  est,  en  effet,  dcmonlre  que  rimmobilite  a une 
influence  nulle  sur  I’ankylose,  on  ne  craindra  pas  de  laisser,  dans 
les  appareils,  les  membres  fractures  et  les  jointures  enflammccs  aussi 
longtemps  qu’il  est  necessairc;  si  rimmobilite  est  « le  mcilleur  des 
antiphlogisti(jues  » elle  sera,  par  cela  meme,  le  meilleur  preservatif 
de  I’ankylose.  Immobiliser  une  artbrite  modere  le  processus  inllam- 
matoire  et  liraite  les  lesions  qui  pourraient  conduirc  ii  la  soudure  des 
surfaces  articulaires. 

L'ankylose  vraie  a done  pour  cause  les  artbrites  de  toules  sortes ; 
inflammations  Iraumatiques,  inflammations  diatbesiques,  processus 
ebroniques  ou  aigus ; les  dcsordres  atteignent  les  cartilages  et  les  os  . 
sous-jacents,  la  synoviale  et  les  tendons  ; on  assiste  a I’immobili- 
sation  des  surfaces  articulaires.  Signalons,  avant  de  terminer  cette 
enumeration,  la  diathese  « osteopbytique  » dont  I’liistoire  est  fort 
obscure.  On  sail  qne,  cliez  les  vieillards,  il  existe  une  grande  tendance 
a rossification  des  symphyses,  des  sutures  craniennes,  de  la  colonne 
vertebrale ; le  meme  fait  a etc  observe  dans  la  jeunesse  : des  jetees  ' 
osseuses  unissent  les  deux  epiphyses  et  la  jointure  est  immobilisee. 

On  cite  toujours  le  cas  d’un  enlimt  de  25  mois  dont  toutes  les  arti-  ! 
dilations  etaient  ankylosees.  i 

Nous  nc  parlerons  point  de  I’etiologie  des  fausses  ankyloses  : les 
causes  cn  sont  fort  nombreuses  et  coraprennent  toutes  les  lesions 
qui  enraidissent  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles  et  les  ten- 
dons ; cicatrices,  transformations  fibreuses,  refractions,  conlrac- 
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lures,  ossiliclions,  cerlaiiics  exostoses  j..iU,-e,,ipl,,sai,.c».  lies  osleo- 
phjlcs  01,  lies  hyperostoses,  f.liarcot  a signale,  .lans  cerutines  affee- 
uons  , u syslome  nervcu.x , ties  ankyloses  fihreusos  peripl,criqnes. 
Itappelons  qu  tl  pent  y avoir  des  Idsions  simultaiiecs  do  la  jointure 
ct  des  parties  niollcs,  qitc  I inllaminalion  se  soit  propagee  de  rarlicle 
aux  parties  mollcs  ou  des  parlies  molles  a I’article. 


Anatomic  ,.ail.oloKl,,„c.  — Les  classifications  anatoiniques  des 
divers  auteurs  sout  loin  de  se  eorrespondre.  Pour  Ph.  Boyer  et 
Nelatou,  il  cxiste  deux  categories  d ’ankyloses ; les  ankyloses  par 
jelces  ORseuses  quo  determine  I’ossification  des  tendons/  des  liga- 
ments, de  la  capsule,  de  la  synoviale  memej  ces  tissus  rigides,  sorte 
de  cuirasse  calcaire  inextensible,  immobilisent  les  surfaces  articu- 
laires  qui  ne  peuvent  plus  glisser  Pune  sur  Pautre ; e’est  Panky- 
lose  « cerclec  » dcs  veterinaires.  La  seconde  categoric  renferine  les 
ankyloses  par  fusion  qui  se  delinissent  d’ellcs-mcmes  : les  cartilages 
diarthrodiaux  ou  memo  les  os  qu’ils  recouvrent  s’unissent  et'se 
soudent. 

Cruveilbier  admet  cinq  varietes  d’ankyloses;  la  premiere,  qu’il 
nomme  peripherique,  correspond  a Pankylose  par  jetees  osseuses ; 
les  quatre  autres  ne  sont  que  des  degres  de  Pankylose 7;®?’  fusion.  Et, 
de  fait,  les  dispositions  anatoiniques  sont  loin  d’etre  toujours  les 
memes  : dans  certains  cas,  on  trouve,  entre  les  deux  surfaces  arti- 
ciilaires,  des  tractus  fibreux  de  longueur  et  d’epaisseur  differentes  ; 
lorsque  les  faisccaux  en  sont  serres  et  courts,  les  deux  epiphyses  sont 
iramobilisees  ct,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  trace  d’infillration  calcaire,  on 
|)ourrait  croirc  a nne  veritable  fusion  osseuse,  tant  lasoudure  parait 
intime. 

Dans  d’autres  cas,  il  y a interposition  de  tissu  osseux  et  la  fusion 
est  complete ; les  cartilages  diarthrodiaux  disparaissent ; des  bour- 
geons charnus  naissent  des  deux  surfaces  osseuses ; ils  se  confondent 
en  un  meme  tissu  embryonnaire  qui  deviendra  bientot  le  siege  d’un 
travail  d’ossification  regulier ; les  deux  os  sont  unis ; les  saillies 
de  Pepiphyse  s’effacent ; le  tissu  spongieux  se  creuse  d un  canal 
medullairc  et  desormais  les  deux  os,  contigus  naguere,  ne  font  plus 
(pi’un  unique  levier  osseux  entoure  de  muscles  degeneres,  infiltres 
d’aiguilles  osseuses  et  de  plaques  de  cartilages.  La  fusion,  dans 
d’autres  cas  encore,  ne  portc  pas  sur  toute  la  surface  et  il  reste  ca 
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ol,  1:1  (Ics  (liv(‘rliciilos,  dPS  (Ty|>tPS  de  hi  suioviale  distcndus  |iar  un 
|H‘ii  de  stirositc. 

lips  alloral, ions  do  la  synoviale  sont  parlbis  presijiio  indies  ol  r:in- 
kylose  csl  duo  tout  cntiere  a I’existcncc  des  Iractus  inlcrnsso,uxv  Mais 
la  sereiiso  aiissi  pent  jouer,  dans  rimmohilite  arlieiilairo,  un  role 
considerahle,  cl  Ton  a vu  dcs  synovialos  cpaissics,  indiinies,  vorilalile 
manchon  lilirenx  colic  conlre  Ics  os  ct  les  fixant  inliineinenl  Tun  a 
I’aiitre.  Los  Ibsions  ligarncnleuses  consistent  dans  la  sclei'oso  dii  tissu 
intcrfasciculairo ; il  se  lait,  tout  antoiir  de  rarticle,  une  sorte  de 
masse  inodulaire  qui  enserro  la  synovialo,  la  capsule,  les  ligaments 
et  le  tissu  conjonctif  periplieriqiie. 

(les  divers  dcsordres  i|ui  portent  sur  les  cartilages,  les  os,  la  syno- 
viale, les  ligaments,  s’accompagnent  parl'ois  de  quelque  reliquat  de 
rinflammation  aiiterieure,  cause  jjremierc  de  I’ankylose  : une  osteite 
caricuse,  le  reste  d une  osteomyelite  juxta-epi|)liysaire,  les  amas 
i'ongiicux  d’une  tumeur  blanche  en  voic  de  gTierison,  des  luhercules 
<les  os,  du  tissu  lardace  autour  de  vieilles  fistules.  Chez  les  snjets 
Jeuncs,  le  membre  est  grele,  mal  nourri,  de  moindre  longueur; 
souvent  le  travail  intlammatoire  qni  a provoque  I’ankylose  a eu, 
comme  consequenee,  la  soudure  precoce  de  I’cpiplTyse  la  plus  voisine 
et  Tarret  brusque  de  I’accroissement  de  celte  extremitc  osseuse. 

Les  alterations  si  multipliees  des  elements  constitutifs  de  la  join- 
ture peuvent,  suivant  leur  nature  ou  leur  ctendue,  permettre  encore 
quelques  mouvements  ou  immobiliser  rarticulation  d’une  inaniero 
absolue.  L’ankylose  est  incomplete  ou  complete,  et  cette  division  est 
d’une  grande  importance  en  clinique;  aussi,  a,  I’exemple  de  Campe- 
non,  grouperons-nous  les  desordres  anatomiques  selon  la  plus  on 
inoins  grande  rigidile  de  I’ankylose  qui  est  complete,  incomplete 
serre'e  ou  incomplete  Idche. 

L’ankylose  compile  est  produite  par  une  soudure  osseuse  centrale 
ouides  jetees  calcaires  peripheriques  ou  bien  par  des  tractus  (ibreux 
tres  serres.  La  synoviale  n’est  presque  jamais  intacte;  les  lesions  ne 
se  sont  pas  limitecs  a la  capsule  et  aux  ligaments ; elles  ont  envahi 
le  tissu  cellulaire  voisin,  les  muscles,  les  aponevroses  et  meme  la 
peau.  Lorsqne  I’ankylose  est  incomplete  tres  serre'e,  on  amai  « sett 
un  cal  cellulo-librcux  interarticulaire,  soil  une  induration  peri- 
pherique  etendue  avec  transformation; dcs  ligaments,  soil  une  defor- 
mation des  surfaces.  Les  muscles,  les  teguments  seront  mothfies.  » 
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i;a«kylose  incomplete  Jache  nous  monlrc  Ics  lesions  los  plus  varieo.s  : 
1)1  ides  fibieuses  mtcrosseuses,  epaississomenfel  adliercnoT.s  partiellcs 
flc  la  synovialc,  inrlurahon  dcs  ligaments ; retraction  d’un  faisceau 
lig-amenteux ; delorination  l6gwe  des  surfaces  osseuses ; les  ivarties- 
extraaiticulaires  sont  pen  alterecs. 


SymptAincs.  L ankylose  est  caracterisee  par  la  perte  complete 
oil  incomplete  des  mouvemenls  articulaircs;;  lorsque  la  jointure  jouit 
,‘ncore  de  quelque  inobilite,  les  adherenccs  sont  neccssairement 
librcuses;  lorsque  I’inimobilite  est  absolue,  les  adherenccs  ■ sont  sou- 
vent  osseuses^  niais  pas  toujours,  avons-nous  vu^  car  des  tractiis 
librcux  Ires  courts  peuvcnt  s’opposer  au  raoindre  glissement.  Mal- 
gaigne  pretend  (pi’on  saiira  reconnaitre  siles  adlieronccs-sont  fibreuses 
oil  osseuses  dans-  les  ankyloses  completes  : les-lentatives  de  Ilexion  ou 
d’ex tension  ne  provoquent  aucune  douleur  dans  I’article  ankylose  par 
liision  osseuse,  tandis  qu’elles' cveillent  une  souffranccau  niveau  des 
insertions  des  tractus  (ibreux. 

L’immobilito  complete  ou  incomplMc  pent  tenir  a des  lesions  perr- 
articulaires  et  il  n’cst  jias  toujours  facile  de  distinguer  ces  fausses 
ankyloses  dues  parfois  a une  cicatrice  vicieuse,  a une  sclerose  du  tissu 
conjonctif  sous-cutane,  a une  contracture  ou  a une  retraction  des 
muscles.  L’emploi  du  chloroforme  rendra  de  grands  services;  on 
pourra,  grace  a I’anestliesie  qui  siipprime  la  douleur  et  anniliile  Fac- 
tion musculairc,  voir  si  les  surfaces  de  la  jointure  glissent  ou  non 
I’une  sur  I'autre.  II  faudra  eviter  une  cause  frequente  d’erreur  : sou- 
vent  on  attribue  a une  articulation  ankylosee  les  mouvements  do 
suppleance  d’une  articulation  voisine  intacte;  on  isolera  donclajoin- 
ture  solidement  fixcc  et  on  essayera  de  lui  imprimer  des  raouve- 
ments. 

Lorsque  I’cxistence  d une  ankyldse  est  nettcment  determinee,  on 
doit  rechercher  s’il  existe  encore  quelque  trace  del’inflammation  ante- 
rieure';  quand  les  pressions  ne  reveillent  aucune  souffrance,  quand 
Farticle  est  partout  indolore,  on  pent  en  conclure  que  tout  processus 
actif  est  eteiiit.  Une  palpation  attentive,  d’ailleurs,  permettra  de  re- 
connaitre I’existenee  do  deplaeements,  de  subluxations  ; I ctat  des  par- 
ties molles;  peripheriquesy  des  muscles,  en  particulier,  sera  note  aveo 
le  plus  grand  soin.  On  songera  au  traitement  apr^  s’etre  rendu  un 
c.ompte  exact  des  alterations  articulaires  et  peri-articulaires. 
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N'miblioiis  pas,  dii  rcslo,  (|U(>  ccrlaiiies  ankyloses  doivent  elre 
respeelecs ; dans  Ics  limieurs  hlariclics  de  la  lianclie  et  du  genon 
paf  exeniplc,  la  I'lision  des  deux  surfaces  arliculaires  dans  une  Ijonne 
alliludc  esl  un  mode  de  giierison  soiivenl,  enviable;  la  recidive, 
les  enlorses,  Ineii  deerilcs  par  Campenon,  ne  soul  jdus  h craindre,  el 
la  marelic,  bien  que  g6ne'c,  esl  encore  possible.  J’nis,  des  lenlalives 
dc  inobilisalion  ponrraienl  rcveiller  rarlbrile  et  reineltre  lout  enqiies- 
lion.  Une  rdseelion  faitc  dans  I'espoir  de  ereer  une  articulation  nou- 
velle  serait  bien  aleatoire.  Aussi  lous  Ics  eliirurgiens  sord-ils  d’actjord 
pour  s’abstcnir.  On  a vu  d’aillenrs  des  ankyloses  incoinpletes  du  genon 
et  de  la  hanchcse  mobiliser  par  Ic  jeu  natnrel  des  muscles. 

Traitcinent.  — 11  faut  (lislingucr  iiettemeiit  les  ankylo.ses  com- 
pletes des  ankyloses  incompletes.  Lorsqii’on  se  trouvc  en  presence  de 
ces  derniercs  et  qu’un  retour  offensif  de  I’inflammation  n’est  plus  a 
craindre,  on  essayera  dc  rctablir  les  mouvements ; le  massage,  les 
frictions,  I’clcctrisation  des  muscles,  les  douches,  les  bains  aux  sta- 
tions d’Aix,  d’Uriage,  de  Neris,  de  Bareges,  la  mobilisalioii  progres- 
sive avec  la  main  on  les  appareils  dc  Bonnet.  On  tente  aussi  le  re- 
dressement  brusque  sous  le  cbloroforme  qui  rompt  les  adberences 
et  du  premier  coup  permet  des  mouvements  etendus;  inalheureuse- 
racnt,  cetle  metbode  n’est  pas  sans  danger. 

Lorsque  I’ankylosc  fixe  Ic  membre  dans  une  attitude  vicieuse, 
I’impotence  fonctionnellc  autorise  une  intervention  active  et  Ton  pra- 
tique le  redressement  sous  le  sommeil  cliloroformique;  puis  la  join- 
ture cst  immobilisee  dans  un  apparcil  inamovible;  on  a vu,  dans  cer- 
tains cas,  la  guerison  survenir  avec  persistance  des  mouvements;  mais 
souvent  I’inflammation  se  rallume  et  des  adberences  nouvelles  se  font 
qui  unissent  de  nouveau  les  surfaces  arliculaires;  du  moins  I’atti- 
lude  est  meilleurc  et  la  fonction  beaucoup  moins  compromise.  Par- 
fois  le  redressement  brusque  n’est  possible  que  si  on  ajoute  la 
section  des  tendons  qui  s’opposent  a la  juxtaposition  des  surfaces 
arliculaires. 

Les  ankyloses  completes  sont  jusliciables  de  I’osteoclasie  et  dc 
I’ostcotomie.  Les  ostcoclastes  actuels  permellcnt  dc  rompre  I’os  oil 
Ton  veul,  sans  danger  pour  les  parlies  molles  peripberiques;  on 
n’en  a pas  moins  recours  de  preference  a I’osteotomie  simple  ou 
avec  resection  d'un  fragment  osseux.  Cette  metbode  a domic  des 
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resullals  exccllents,  ct  il  ii’esl  pas  de  chirurgieii  qiii  n’ait  obtenii 
quelques  succes  pour  des  ankyloses  de  la  maelioire,  de  la  hanche  on 
du  genou.  Uepelons  qu’on  ne  la  pratique  au  membre  inferieur  que 
lorsque  la  lusioii  osseuse  s’est  effecluee  dans  une  mauvaise  attitude. 
Les  indications  de  rostootoinie  sont  plus  nombreuses  au  membre 
supericur,  oil  la  mobilite  cst  beaucoup  plus  nccessaire. 
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